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Opinnäytetyössä kuvataan kirjallisuuskatsauksen avulla hoitoalan henkilökunnan 
työhyvinvoinnin edistämistä työterveyshuollossa. Opinnäytetyön tarkoituksena on 
myös selvittää, millä menetelmin työterveyshoitaja voi edistää hoitoalan henkilökun-
nan henkistä työhyvinvointia. Tavoitteena opinnäytetyössä on kehittää työterveys-
hoitajan työtä henkisen työhyvinvoinnin edistämisessä. Tavoitteena on myös lisätä 
työterveydenhuollon osaamista ja kehittää opinnäytetyön tekijöitä tulevina tervey-
denhoitajina.  
Kerättyjen tutkimustulosten mukaan työhyvinvointiin vaikuttavat tekijät voivat olla 
lähtöisin yksilöstä ja organisaatiosta. Työterveyshoitajalla on käytössä erilaisia me-
netelmiä, kuten kyselyt, haastattelut, ohjaus ja neuvonta, joiden avulla he voivat 
edistää hoitoalan työntekijöiden henkistä työhyvinvointia. Työterveyshoitajat kes-
kustelevat asiakkaan työssä jaksamisesta, työn kuormitus- ja vaaratekijöistä, työyh-
teisöön liittyvistä asioista, työn kehittämiskohteista ja asiakkaan voimavaroista. Li-
säksi työterveyshoitaja tekee yhteistyötä työterveyshuollossa eri ammattiryhmien 
asiantuntijoiden kanssa. Työterveyshoitaja myös raportoi asiakasyrityksiin tekemis-
tään työpaikkaselvityksistä.  
Positiiviset haasteet työssä ja onnistunut työnohjaus tukitoimineen ilmenivät tutki-
mustuloksissa työtyytyväisyytenä. Lisäksi vuorovaikutus esimiehen ja työntekijän 
välillä, työntekijän selviytyminen työtehtävistään, työntekijän selvä rooli sekä esimie-
hen antama palaute ovat henkisen työhyvinvoinnin kannalta tärkeitä tekijöitä. Luot-
tamuksellinen työyhteisö, jossa korostuvat yhteenkuuluvuuden tunne, vastavuoroi-
suus ja joustavuus edesauttavat työyhteisön keskinäistä työhyvinvointia. 
Avainsanat: Terveyden edistämisen menetelmät, henkinen työhyvinvointi, työhyvin-
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The purpose of this thesis was to describe, through literature review, the promotion 
of occupational well-being of nursing staff in healthcare companies. The purpose of 
this thesis is to clarify the methods by which an occupational health nurse can pro-
mote the mental well-being of nursing staff in small healthcare companies. Further-
more, the aim of this thesis is to develop the work of occupational health nurses in 
promoting mental well-being at work. The aim is also to increase health care skills 
and to develop them as future health care nurses.  
The literature review has sought answers to the following research questions: What 
factors are associated with employee mental well-being? How could multi-professi-
onal employee health promotion at work be promoted? What methods does the oc-
cupational health nurse work with in the work community to promote the mental well-
being of small business nursing staff? The data was collected from evidence-based 
studies, which were analysed by content analysis.  
According to the collected data and research results, the factors that influence well- 
being at work may originate from the individual, the work community or the organiza-
tion. Occupational health nurses have a variety of methods, such as questionnaires, 
interviews, guidance and counselling, to help them improve the well-being of nursing 
staff. In addition, the occupational health nurse cooperates with experts from diffe-
rent professional groups in occupational health care. The occupational health nurse 
also reports on the workplace surveys she has done with client companies.  
Occupational health services can utilize this thesis’ results. The results can also 
benefit not only small healthcare companies, but also other healthcare companies 
seeking information on ways in which occupational health care can contribute to the 
well-being of the worker or work community.  
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Työhyvinvointi on monen asian summa (Suonsivu 2010, 14). Tutkimukset osoitta-
vat, että sosiaali- ja terveysalan työntekijät ovat tyytyväisiä työhönsä, mutta siihen 
liittyy henkisesti ja fyysisesti kuormittavia tekijöitä, kuten vastuu työstä, moniongel-
maiset asiakkaat, uhka väkivallasta sekä työn fyysinen raskaus. (Hirvonen 2018, 4.) 
Ahola ja Hakanen (2010) lisäävät, että hoitoalan henkilökunnan työhyvinvoinnissa 
on myös paljon muita riskitekijöitä ja niistä yleisempiä ovat hoitajien ylisitoutuminen 
ja voimakas velvollisuudentunto. Lisäksi työelämässä korostuvia piirteitä ovat kiire, 
epävarmuus, kognitiivinen kuormittuneisuus ja kasvavat osaamisvaatimukset (Hir-
vonen 2018, 6).  
Työelämässä pitkään pysymiseen ja ihmisten kokonaisvaltaiseen työkykyyn on kiin-
nitettävä huomiota tulevaisuudessa. Työntekijöiden jaksamista työelämässä on tu-
ettava ja kehitettävä, jotta työntekijät voivat jatkaa terveinä työelämässä pitkään. 
Yhtenä tärkeimpänä asiana voidaan nähdä työntekijöiden työkyvyn ja terveyden yl-
läpitäminen sekä niiden edistäminen. (Haapala 2012, 4.) Haapalan (2012, 8) tutki-
mus osoittaa, että työntekijöiden uupuminen, stressi ja masennus ovat lisääntyneet 
2000-luvulle tultaessa ja siten aiheuttanut sairauslomien ja mielenterveysongelmien 
kasvun. 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, miten työterveyshoitaja voi edistää hoi-
toalan henkilökunnan henkistä työhyvinvointia. Tavoitteena opinnäytetyössä on ke-
hittää työterveyshoitajan työtä henkisen työhyvinvoinnin edistämisessä. Tavoitteena 
on lisäksi kehittyä tulevina terveydenhoitajina. 
Tämä opinnäytetyö tehdään osana simulaatiovalmennushanketta “Taitoja hyvin-
vointipalveluja tuottaville pk-yrityksille simulaation keinoin”. Hankkeessa tuotetaan 
alueellisesti ja kansainvälisesti innovatiivista, toiminnallista simulaatiovalmennusta 
Etelä-Pohjanmaan sosiaali- ja terveysalan pk- ja mikroyritysten henkilökunnan 
osaamistarpeiden pohjalta. (Seinäjoen ammattikorkeakoulu, [viitattu 11.4.2019].) 
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2 TYÖ JA TERVEYS  
2.1 Työterveyshuolto 
Työterveyshuollon tavoitteena on edistää terveellistä ja turvallista työympäristöä, 
ehkäistä työhön liittyviä sairauksia, ylläpitää työntekijöiden työ- ja toimintakykyä työ-
uran eri vaiheissa sekä edistää hyvin toimivaa työyhteisöä. Työterveyshuollon teh-
tävät työpaikoilla lähtevät työpaikan tarpeista. Työterveyshuolto seuraa lisäksi sitä, 
kuinka työntekijän terveyden edellytykset ja työn vaatimukset kohtaavat. (Työter-
veyslaitos [viitattu 17.3.2019.) Näiden asioiden toteutumista valvoo työsuojeluviran-
omainen, joka myös huolehtii, että työnantaja on järjestänyt ja toteuttanut lakisää-
teiset työterveyshuoltopalvelut. (Työsuojelu, [viitattu 17.10.2019].) 
Työterveyshuollon perustehtävä on asiakasyrityksien palveluiden tuottaminen työ-
terveyteen ja –turvallisuuteen sekä työhyvinvointiin liittyvissä asioissa. Työterveys-
huollon tarjoamat palvelut ovat lähtöisin asiakasorganisaation tarpeista. Koska toi-
minta on asiakastarpeista lähtevää, työterveyshuoltolain ja sosiaali- ja terveysminis-
teriön säädösten mukaan, tulee työterveyshuollon toimijoiden edustaa niitä ammat-
tiryhmiä ja asiantuntijoita, joiden osaamisalueeseen oletetut työkyvyn uhkatekijät si-
joittuvat. (Hyttinen 2010, 50-51.) 
 
Työterveyshuolto kuuluu kaikille työssä käyville työntekijöille ja yrittäjille sekä omaa 
työtään tekeville henkilöille. Omaa työtä tekevillä henkilöillä tarkoitetaan esimerkiksi 
omalla toiminimellä toimivaa henkilöä. Työterveyshuollon tehtävä on tukea työnte-
kijän työkykyä koko työuran ajan. Työnantaja, työpaikan henkilöstön edustaja ja työ-
terveyshuollon palveluntuottaja suunnittelevat yhdessä työpaikan tarpeisiin perus-
tuvan työterveyshuollon sisällön ja toimet. He myös seuraavat ja arvioivat työter-
veyshuollon toimivuutta ja toteutumista. (Työsuojelu, [viitattu 17.10.2019].) 
Yli puolet työikäisten väestön lääkärikäynneistä, jotka ovat tarjonnaltaan peruster-
veydenhuollon tasoa, tehdään työterveyshuollossa. Perusterveydenhuollolla tarkoi-
tetaan niitä palveluja, joihin asiakas voi hakeutua terveysongelmiensa kanssa ilman 
lähetettä. Suuri osa työssäkäyvistä ovat myös oikeutettuja käyttämään työterveys-
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huollon sairaanhoitoa. Työnantaja ei kuitenkaan ole pakotettu tarjoamaan sairaan-
hoitoa työntekijöilleen. (Iloranta, Seuri & Räsänen 2011, 18-21). Työterveyshuolto-
laki määrää, että vaikka yrityksessä olisi vain yksi työntekijä, työnantajan työterveys-
huollon järjestämisvelvollisuus täyttyy (L 21.12.2001/1383). Työnantaja voi määrit-
tää itse, kuinka kattavan sopimuksen solmii työterveyshuollon kanssa palveluista 
(Työterveyslaitos, [viitattu 17.3.2019]). 
Työterveyshuollossa korostetaan yhteistyötä työpaikan, työntekijän ja työterveys-
huollon välillä. Työkyvyn tuen perusta on työpaikan ja työterveyshuollon välisessä 
yhteistyössä. Hyvin suunniteltu toiminta edellyttää asiakasyritykseltä ja työterveys-
huollolta yhteisiä tavoitteita ja toimintamalleja. (Martimo, Uitti ja Antti-Poika 2018, 
57-59.) Toimintamallia käytetään asiakasorganisaation terveyden edistämisessä 
hyödyksi (Koskela, Laine & Palmgren, 2014, 274-275).  
Toimintamallissa korostuu yhteistyö, yrittäjän ja työntekijän aktiivisuus, asiakasläh-
töisyys sekä tarpeenmukaisuus (Koskela, ym. 2014, 281). Toimintamallin toiminta-
suunnitelmaan kirjataan työterveyshuollon toimet työntekijöiden työkyvyn tukemi-
sesta sekä työkykyongelmien ehkäisystä. Lisäksi toimintasuunnitelmassa ilmenee 
työterveyshuollon järjestämät palvelut työntekijöille, millaista toimintaa työterveys-
huolto antaa työntekijöiden varhaisessa tukemisessa, kuntouttavien toimenpiteiden 
aloittamisessa sekä sairauspoissaolojen seurannassa. (Työterveyslaitos, [viitattu: 
15.10.2019].) 
Työterveyshuollolla on tärkeä rooli työkykyä tukevien toimintamallien kehittämi-
sessä ja integroitumisessa osaksi työpaikan jokapäiväistä toimintaa. Työterveys-
henkilöstön tulee antaa tietoa toimintamallien tarkoituksesta ja periaatteista sekä 
ohjata työntekijöitä, työyhteisöjä ja esimiehiä kehittämään yhteisvoimin omaan työ-
paikkaansa sopivat menettelytavat. (Työterveyslaitos, [viitattu 25.4.2019].) Työky-
kyä ylläpitävissä toiminnoissa on tärkeää yhteistyö työterveyshuollon kanssa, sillä 
organisaation ja työterveyshuollon yhteistyö tuo parhaimman tuloksen niin työnteki-
jän jaksamiselle, työhyvinvoinnille sekä niiden myötä koko organisaatiolle (Gould & 




Työkykyyn vaikuttavat monet erilaiset tekijät, joista jotkut voivat ennakoida alenevaa 
työkykyä tai työkyvyttömyyttä. Työkykyä alentavia ovat muun muassa heikko lihas-
voima, fyysisen aktiivisuuden puute, lihavuus, korkeat henkiset ja ruumiilliset työn 
vaatimukset, itsemääräämisoikeuden puute sekä huono fyysinen työympäristö. (Ra-
hunen 2013, 11.) Lisäksi työkyvyn osa-alueisiin kuuluu psyykkisen- ja kognitiivisen 
työkyvyn arviointi, joka sisältää muistin toiminnan tutkimukset, unen ja vireyden tut-
kimiset sekä kuormitustilanteisiin liittyvät arvioinnit (Työterveyslaitos, [viitattu 
20.3.2019]) Sairauksien hoitaminen, toimintakykyyn ja työhön kohdistuvat toimen-
piteet eivät kuitenkaan aina ole riittäviä työkyvyn parantajia. (Rahunen 2013, 11.) 
 
Työterveyshuollon toimintaa aloittaessa työpaikalla tehdään työpaikkakäynti, mikä 
liittyy työpaikkaselvitykseen. Työpaikkaselvityksestä laaditaan asiakirja, missä nä-
kyy johtopäätökset terveyteen vaikuttavista tekijöistä työpaikalla. Lisäksi siihen kir-
jataan toimenpide-ehdotuksia. Asiakirjasta muodostuu toimintasuunnitelma, mikä 
on dokumentti työpaikan työterveyshuollon työterveystoiminnasta. Suunnitelmaa 
voidaan käyttää toimintaohjeena sekä tiedon välittäjänä työpaikalla. (Uitti 2014, 26.) 
Asiakasorganisaation toiminnan alkaessa tehdään perustyöpaikkaselvitys. Selvitys 
tehdään myös toiminnan muuttuessa ja/tai määräajoin. Perusselvityksiä täydentä-
vät kohdennetut selvitykset, jotka kohdistetaan erityistarpeiden, -riskien ja -ongel-
mien ratkaisemiseksi. (Leino, Syynimaa & Hirvonen 2018, 15.) 
 
Työterveyshuollon tehtäviin kuuluu lisäksi tiedon antaminen sekä ohjaus työn suju-
vuuden parantamiseksi ja työyhteisöjen toimivuuden kehittämiseksi. Esimerkiksi 
työn muutostilanteissa työterveyshuolto voi olla työyhteisön tukena edistäen henki-
löstön hyvinvointia sekä muutosprosessiin sopeutumista. Työyhteisöillä on usein 
työterveyshuollon asiantuntijatiedon ja tuen tarvetta myös erilaisissa työyhteisön ris-
tiriitatilanteissa. Niissä auttamisen lisäksi työterveyshuolto voi osaltaan vaikuttaa nii-
den ehkäisemiseen. Esimerkiksi työpaikkaselvitysten yhteydessä kannattaa antaa 
tietoa myös työyhteisön toimivuuteen liittyvistä tekijöistä. (Työterveyslaitos, [viitattu 
25.4.2019].)  
 
Työntekijöille työterveyshuolto antaa tietoa heille suunnatuista terveystarkastuk-
sista, niiden perusteista, tuloksista ja tulosten merkityksestä. Työterveyshuollossa 
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ohjataan asiakkaita terveydestä ja työkyvystä huolehtimiseen sekä yksilö- että ryh-
mäohjauksena. Ohjauksen sisältö perustuu aina asiakkaiden tarpeisiin. Menetelmät 
valitaan siten, että ne tukevat mahdollisimman hyvin ohjauksen tavoitteita. Yksilölli-
nen ohjaus voidaan toteuttaa niin työpaikalla kuin työterveyshuollon vastaanotolla, 
esimerkiksi terveystarkastuksissa sekä erillisillä neuvonta- ja ohjauskäynneillä. 
Niissä yhdessä sovitut toimet kirjataan asiakkaan henkilökohtaiseen terveyssuunni-
telmaan. (Työterveyslaitos, [viitattu 25.4.2019].) 
2.2 Työterveyshuollon lainsäädäntö 
Työterveyshuolto on lakiin perustuvaa ennaltaehkäisevää toimintaa (Työterveyslai-
tos, [viitattu 15.10.2019]). Työterveyshuolto tukee yrittäjän ja työntekijöiden työky-
kyä ja terveyttä läpi heidän työuransa sekä edistää työn, työympäristön sekä työpai-
kan turvallisuutta ja terveellisyyttä. Työterveyshuollon panos sairauden ja työkyky-
ongelman hoitamisessa voi olla ratkaisevaa yrityksen tuottavuuden kannalta. Työ-
paikan ja työterveyshuollon yhteistyöllä on mahdollista aikaansaada yrittäjälle ja 
työntekijöille parempi työkyky sekä terveys. Myös työntekijän työhön paluuta pitkit-
tyvän sairauspoissaolojakson jälkeen voidaan tukea monin eri keinoin. (Työterveys-
laitos, [viitattu 15.10.2019].) 
Ensimmäinen asetus työntekijän suojelemisesta annettiin Suomessa jo vuonna 
1889. Tämän jälkeen työterveyshuoltoon liittyvä lainsäädäntö on kasvanut laajasti. 
Vuonna 2011 työterveyshuollon toimintaa ohjaavaa lakia tai asetusta oli 15 erilaista 
lainsäädäntöä.  (Iloranta ym. 2011, 67.) Työterveyshuollon toimintaa säätelevät mm. 
työterveyshuoltolaki, työturvallisuuslaki, sairasvakuutuslaki ja kansanterveyslaki 
(Kujala 2018, 3). Iloranta ym. (2011, 89) kertovat, että työterveyshuoltolaissa yhä 
painotetaan vaarojen ja riskien hallintaa, vaikka työntekijöiden terveyttä uhkaavat 
haitat syntyvät entistä useammin elintapojen seurauksista sekä ikääntymisestä. 
 
Iloranta ym. (2011, 67) lisäävät, että keskeisin laki työterveyteen liittyen on työsopi-
muslaki, jota voidaan pitää työelämän kivijalkana. Lakia sovelletaan sopimukseen 
(työsopimus), jolla työntekijä sitoutuu tekemään työtä työnantajan sekä johdon ja 
  
10 
valvonnan alaisena palkkaa tai muuta vastiketta vastaan (L 26.1.2001/55). Työso-
pimuslain mukaan työnantajan tulee huolehtia työturvallisuudesta, suojella työnte-
kijää tapaturmilta ja terveydellisiltä vaaroilta kuten työturvallisuuslaissa säädetään. 
Työturvallisuuslaki (L 23.8.2002/738) kuitenkin velvoittaa, että työntekijän tulee nou-
dattaa työolojen ja työtehtävien edellyttämää varovaisuutta ja huolellisuutta. Työtur-
vallisuuslain tarkoituksena on parantaa työolosuhteita ja työympäristöä työntekijöi-
den työkunnon turvaamiseksi ja ylläpitämiseksi. Lain tarkoituksena on myös eh-
käistä ja torjua työtapaturmia, ammattitauteja ja muita työstä ja työympäristöstä joh-
tuvia työntekijöiden fyysisen ja henkisen terveyden haittoja. (L 23.8.2002/738.) 
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3 TYÖKYVYN EDISTÄMINEN 
3.1 Työterveyshoitaja 
Työterveyshuollossa työskentelevällä terveydenhoitajalla tulee olla työterveyden-
hoitajan pätevyys terveydenhoitajan koulutuksen lisäksi. Koulutus tulee käydä työ-
terveyshuollon tehtävien alkamisesta kahden vuoden kuluessa. Lisäksi työterveys-
hoitajalta edellytetään tietojen ja taitojen ylläpitoa sekä osallistumista täydennyskou-
lutuksiin. Työnantaja huolehtii työterveyshoitajien ammattitaitoa ylläpitävistä täyden-
nyskoulutuksien järjestämisestä työpaikalla. (Leino, Syynimaa & Hirvonen 2018, 6.)  
 
Työterveyshoitaja on työterveyshuollon ammattihenkilö ja terveyden edistämisen 
asiantuntija. Työterveyshoitajalla on käytössään menetelmiä, joilla hän edistää työn-
tekijöiden psyykkistä, fyysistä ja sosiaalista terveyttä. Eri menetelmin työterveyshoi-
taja voi ehkäistä sairauksia ja erilaisia vaivoja. Työterveyshoitajan työssä on otet-
tava huomioon työelämässä ja yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset ja niiden vai-
kutukset työntekijöiden ja työyhteisöjen terveyteen. (Työterveyslaitos, [viitattu 
3.4.2019].) Tavoitteena on rakentaa yhdessä koko työterveyshuollon kanssa ter-
veyttä edistävää toimintaa (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Mäentausta 
2015, 26).  
Työterveyshoitaja toimii työyhteisöjen, yksilöiden, yhteistyökumppaneiden sekä 
asiakasorganisaatioiden kanssa. Työtä luonnehtii terveyden edistäminen, moniam-
matillisuus, kokonaisvaltaisuus, asiakaspalvelu, monitieteisyys sekä lait ja säädök-
set.  Työterveyshoitajan työ edellyttää laaja-alaista työelämän tuntemusta, oma-
aloitteellisuutta, kykyä itsenäiseen työskentelyyn, yhteistyötaitoja ja ammatillista 
osaamista. Työterveyshoitajan tehtäviin kuuluu työyhteisöjen työ- ja toimintakykyä 
edistävien toimintojen koordinointi, suunnittelu, toteutus ja seuranta yhteistyössä 
muiden työterveyshuollon ammattityhmien, yhteistyökumppaneiden ja asiakkaiden 
kanssa. (Suomen työterveyshoitajaliitto ry, [viitattu 3.4.2019].) 
Työterveyshuollon säädösten, tavoitteiden ja hyvän työterveyshuoltokäytännön, 
ammatillisen etiikan sekä työterveyshuollon ajankohtaisten kehittämislinjojen tunte-
mus ja tarkoituksenmukainen soveltaminen ovat työterveyshoitajalle tärkeää tietää. 
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Työterveyshoitaja tekee työpaikkaselvityksiä, riskien arviointia, terveystarkastuksia, 
terveyden seurantaa sekä terveysneuvontaa. Työterveyshuollon tulee arvioida ter-
veystarkastuksissa työntekijän neuvonnan ja ohjauksen tarvetta ja työntekijälle tu-
lee laatia terveyssuunnitelma yhdessä työntekijän kanssa työkykyä tukemaan. 
(Leino, Syynimaa & Hirvonen, 2018.) Työterveyshuollossa tuetaan asiakkaita oma-
toimisuuteen heidän terveytensä ylläpitämiseksi (Suomen työterveyshoitajaliitto ry, 
[viitattu 28.4.2019]).  
 
Työterveyshoitajan tehtäviin kuuluu laatia toimintasuunnitelmat yhdessä asiakasyri-
tyksien kanssa ja pitää heihin aktiivisesti yhteyttä. (Työterveyslaitos [viitattu 
3.4.2019].) Lisäksi työterveyshoitajan tehtäviin kuuluu ohjaus ja neuvonta yksilöille 
sekä ryhmille sekä myös ensiapuvalmiuteen liittyvä neuvonta. Lisäksi työterveys-
hoitajilla on yleissairaanhoidollinen osaaminen, joka pitää sisällään työkyvyttömyy-
den arvioinnin, hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitajan vastaanottotoiminnan (Suomen 
työterveyshoitajaliitto ry, ([viitattu 11.4.2019]).  
Työterveyshoitaja voi hyödyntää toimintamallissaan työ- ja terveyden itsearviointilo-
maketta, millä selvitetään työntekijän terveys- ja turvallisuuskäyttäytyminen, työolo-
suhteet, terveydentila sekä elintavat. Itsearviointilomaketta voi myös työterveyshoi-
taja soveltaa työkyvyn tukea tarvitsevien seulontamenetelmäksi. Lisäksi työterveys-
hoitaja voi jättää yritykseen lomakkeita ja esitteitä työterveyshuollon palveluista ja 
siitä, minkälaisia palveluita työterveyshuolto pystyy tarjoamaan. (Uitti 2014, 284-
285.) 
Toimintasuunnitelma voi olla myös osa työsuojelun toimintaohjelmaa tai muuta 
työnantajan laatimaa kehittämisohjelmaa. Työterveyshoitaja yhdessä yrityksen 
kanssa asettavat konkreettiset tavoitteet, mitkä kirjataan yrityksen toimintasuunni-
telmaan. Tärkeää on myös kirjata toimintasuunnitelmaan sellaiset asiat, mitä lain-
säädäntö edellyttää ja mitkä toiminnat oikeuttavat hakemaan Kela-korvauksia.  (Uitti 
2014, 170-178.)  
Nuutisen (2015, 41) tutkimuksessa käy ilmi, että työterveyshuollossa voisi olla 
enemmän tiimityötä ja moniammatillista toimintaa. Toki työterveyshoitajan oma am-
mattiosaaminen ja käytettävissä olevat resurssit vaikuttavat siihen, miten tiimityötä 
voi tehdä ja keiden kanssa. Mikäli työterveyshuollon organisaatiokulttuuri on se, että 
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esimerkiksi työterveyshoitaja tekee työpaikkakäynnit pääsääntöisesti yksin, tätä on 
vaikea yksittäisen työterveyshuollon työntekijän lähteä muuttamaan, vaikka lainsää-
däntö jo velvoittaa toimimaan moniammatillisesti. 
Työryhmän työskentelytapa vaatii ryhmänä toimimista sekä verkostoitumista oman 
ja muiden alojen asiantuntijoiden ja ammattilaisten kanssa, jonka takia työterveys-
hoitajalla täytyy olla myös laaja-alaista elinkeino- ja työelämän tuntemusta ja kehi-
tyksen sekä muutosten seuraamista. Työterveyshoitajan työ perustuu työterveysyh-
teistyöhön, jonka vaikutuksesta asiakasorganisaatioissa tehdään hyvinvointia ja ter-
veyttä tukevia päätöksiä. Työhön sisältyy myös taloudelliset vaikutteet. Kustannus-
tehokkuus, tulosvastuu ja vaikuttavuus ovat olennainen osa työterveyshoitajan 
työtä. (Suomen työterveyshoitajaliitto ry, [viitattu 3.4.2019].) 
Moniammatillisuus on jaettua ja yhteisöllistä asiantuntijuutta. Moniammatillisuudella 
tarkoitetaan yhteistyötä, jossa mukana on eri alojen ammattilaisia. Heistä muodos-
tuu ryhmä, joka koostuu eri alan työntekijöistä, jotka ovat oman erikoisalansa asian-
tuntijoita. Työryhmän toiminta on suunnitelmallista sekä tavoitteellista. Moniamma-
tillinen yhteistyö vaatii työryhmän jäseniltä selkeää työnjakoa, vastuun kantamista 
sekä päätöksen tekoihin osallistumista. Moniammatillisen yhteistyön avulla työnte-
kijät pysyvät muutoksissa mukana. Lisäksi moniammatillinen työryhmä vastaa tule-
vaisuuden haasteisiin. Tiimin toimintaan vaikuttaa myös toimintaympäristö, joka 
määrittää tiimin jäsenten ammattiryhmät sekä toimintatavat. (Kotro & Parhiala 2015, 
3-22.)  
3.2 Terveyden edistämisen menetelmät työterveyshuollossa 
Terveyden edistämistä pidetään yhtenä tärkeänä tekijänä väestön terveyteen vai-
kuttamisessa. Tarkoituksena ei ole ainoastaan sairauksien ja tautien ennaltaehkäisy 
vaan myöskin terveydelle suotuisien tekijöiden edistäminen. Keskeisintä on terveel-
listen elintapojen edistäminen eri keinojen avulla. (Sihto & Karvonen 2016, 12.) Ter-
veyden edistäminen koskee ihmisen elämää kokonaisuutena, joka perustuu ihmis-
ten oma-aloitteisten toiminnan tukemiseen. Terveyttä edistävä työ vaatiikin käsitystä 




Terveyden edistämisen tavoitteena on edistää työturvallisuutta, työkykyä sekä työ-
hyvinvointia (Työterveyslaitos [viitattu 14.3.2019]). Terveyden heikkeneminen voi ai-
heuttaa erilaisia toimintakyvyn rajoituksia, jotka johtavat taas työkyvyn alenemiseen 
(Koskinen, Martelin, Sainio & Gould 1995 51, Aromaa & Koskinen 2010). Terveyttä 
edistäessä voidaan puhua työhyvinvoinnista, joka käsitteenä pitää sisällään kaikki 
ne asiat, joilla on vaikutusta työntekijän terveyteen sekä työ- ja toimintakykyyn (Pie-
tilä 2010, 167). 
Terveystarkastuksilla seurataan ja edistetään vajaakuntoisten työntekijöiden työssä 
selviytymistä ja tehdään kuntoutustarpeen arviointia sekä ohjataan kuntoutukseen. 
(Kujala 2018, 7-8.) Terveystarkastuksilla työterveyshoitaja saa yksilöllistä tietoa 
työntekijöiden ja yrittäjän tilanteesta. Tietoja saadaan muun muassa kuormitus- ja 
voimavaratekijöistä, työkyvystä sekä altistumisesta työpaikalla. Terveystarkastuk-
sista saatava tieto auttaa työkykyä tukevan toiminnan suunnittelussa. (Työterveys-
laitos, [viitattu 15.10.2019], 2-5.) 
 
Työterveyshuollossa tehdään yli miljoona terveystarkastusta vuosittain. Tarkastuk-
set tekevät pääosin työterveyshoitajat ja työterveyslääkärit. Terveystarkastusten 
yleisimmät syyt ovat ikä, työhöntulo sekä työkyvyn ja kuntoutustarpeen arvioiminen. 
Tarkastusten tavoitteena on työntekijöiden terveyden suojelu työn aiheuttamilta ter-
veysriskeiltä, työntekijöiden voimavarojen vahvistaminen ja terveyden edistäminen 
työkyvyn ylläpitämiseksi. (Kujala 2018, 7-8.) Terveystarkastukset ovat osa työpai-
kan turvallisuuden kehittämistä (Uitti 2014, 188-195). Työterveyshuollossa hyödyn-
netään terveyden edistämisen menetelmänä itsehoito-ohjausta. Terveydenhuoltoon 
kohdistuu kasvavia paineita kustannusten vähentämiseksi, ja siksi itsehoito-ohjauk-
sen rooli hoitomenetelmänä korostuu. Suurimmat kustannukset kertyvät pitkittyvistä 
sairaslomista, työkyvyn heikkenemisestä ja ennenaikaisesta eläköitymisestä. (Ran-
tonen 2011, 37-41.) 
 
Kujala (2018, 8) lisää yhdeksi menetelmäksi työyhteisötarkastukset. Työyhteisötar-
kastuksilla tarkoitetaan terveystarkastuksia, jotka tehdään vain osalle työpaikan 
henkilöstöstä tai pienellä työpaikalla koko henkilöstölle eli työyhteisölle. Näillä työ-
yhteisötarkastuksilla voidaan kerätä tietoa työpaikan työolosuhteista, työn kuormi-
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tustekijöistä sekä työn kannuste- ja hyvinvointitekijöistä. Työpaikka- tai työyhtei-
sökohtaisesti toteutetut terveystarkastukset soveltuvat parhaiten selkeästi hahmot-
tuvaan työpaikkaan ja työkokonaisuuteen. 
 
Työntekijän yksilöllisen työkyvyn tuen suunnittelu tapahtuu joko esimies-alaiskes-
kusteluissa tai työterveysneuvotteluissa. Työkyvyn seurantaan, hallintaan ja varhai-
sen tuen toimintamalliin käytetään lomakkeita, joita käytetään apuna työkyvyn tuen 
keskustelussa sekä työterveysneuvotteluissa. Työterveysneuvotteluihin osallistuu 
työntekijä, työnantaja ja työterveyshuollon edustaja sekä myös tarvittaessa tietyn 
alan asiantuntija. Keskusteluihin voi työntekijä kutsua mukaan myös luottamusmie-
hen. Keskustelun ideana on löytää ratkaisuja ja keinoja työntekijän työssä jatkami-
sen tukemiseksi. Työterveyshuollon tehtävänä on kertoa työntekijälle ja työnanta-
jalle mitä keskustelussa käydään lävitse. Keskustelussa työterveyshuollon tehtä-
vänä on sairauden, työssä jatkamisen kuvaaminen terveyden ja työkyvyn näkökul-
masta. Työterveyshuolto kertoo, miten työtä tulisi tästä näkökulmasta muokata tai 
muuttaa, jotta työntekijä voisi jatkaa työssään. Lisäksi työterveyshuollon tehtäviin 
kuuluu kuntoutustoimien esittäminen. (Uitti 2014, 217). 
 
Myös terveyskeskustelua voidaan käyttää työvälineenä, sillä sen avulla saadaan 
toteutumaan ammatillinen ja tasavertainen lähestymistapa. Se on terveyslähtöistä 
yhteistyötä, jossa terveydenhoitaja tukee asiakkaan vahvuuksia, taitoja ja kykyä toi-
mia terveytensä edistämisessä. Terveyskeskustelun tarkoituksena on löytää uutta 
ymmärrystä asiakkaan terveydentilasta ja sen kokonaistilanteesta. Asiakkaaseen 
tutustutaan niin, että pystytään tunnistamaan mahdolliset tuen tarpeet ja otetaan 
puheeksi asiakkaan elintavat. Ydin on kysymyksissä, mutta tilaa on myös keskus-
telulle. (Haarala, ym. 2015, 107-109.) 
 
Työterveyshoitajan tehtäviin kuuluu työpaikkaselvitykset. Työpaikkaselvitystä teh-
dään 3-5 vuoden välein työn ja työolojen seuraamiseksi ja niiden terveydellisten 
merkityksien selvittämiseksi. Työpaikkaselvitys tehdään yleensä yhtä aikaa riskiar-
viointia tehdessä yhdessä työantajan, että yhdessä työntekijöiden kanssa. (Palm-
gren, ym. 2014.) Työpaikkaselvitysraportti jää lopuksi kaikkien nähtäväksi työpai-
kalla. (työterveyslaitos, [viitattu 15.10.2019] 2.) Työpaikkaselvitysraportti laaditaan 
aina kirjallisesti ja se tulee olla sisällöltään selkeä ja johdonmukainen. Selvityksessä 
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tulee ilmetä selvityksen tarkoitus ja tavoite, selvityksessä käytetyt menetelmät, työ-
paikan voimavarat, selvityksen kohde, ajankohta ja tekijät, toimenpide ehdotukset, 
keskeiset tulokset, seurantasuunnitelma sekä työpaikan kuormitustekijät. (Uitti 
2014, 153.) 
 
Työpaikkaselvityksessä arvioidaan työstä, työympäristöstä sekä työyhteisöstä ai-
heutuvien terveyshaittojen ja -vaarojen, kuormitustekijöiden ja voimavarojen tervey-
dellistä merkitystä sekä sen merkitystä työkyvylle. Sisältöä määrittäessä on huomi-
oitava työn altisteet, terveydelliset vaarat, työperäiset ja muut työhön liittyvät sairau-
det, työaikajärjestelyt, muutostilanteet, työn kuormittavuus, työntekijöiden tervey-
dentila ja työkyky sekä henkilöstön rakenne. Työpaikkaselvitys on työnantajan vas-
tuulla. Työterveyshoitaja toteuttaa työpaikkaselvityksen siinä laajuudessa, kuinka 
työpaikan tarpeet sitä edellyttävät. Työpaikkaselvityksiä tehdään yhdessä moniam-
matillisen työryhmän kanssa, jos työpaikassa on erityisiä tarpeita, kuormituksia tai 
vaaroja. Asiantuntijoina voi olla muun muassa työterveyspsykologeja, työfysiotera-
peutteja, ergonomian asiantuntijoita tai ravitsemuksen asiantuntijoita. (Uitti 2014, 
137-140.) 
Työturvallisuuslaki (738/2002) veloittaa kaikkia työpaikkoja arvioimaan ja selvittä-
mään työn vaarat eli tekemään riskinarviointia. Riskinarvioinnissa työterveyshoitaja 
on hyvä apu, sillä työterveyshoitajalla on tietoa työpaikan tilasta ja hänellä on asi-
antuntemusta haittojen ja vaarojen arvioinnissa.  (Tuomela, 2012, 2) 
3.3 Hoitohenkilökunnan henkisen työhyvinvoinnin edistäminen  
Työhyvinvointiin voidaan laskea kaikki ne tekijät, jotka vaikuttavat työhyvinvoinnin 
kokemukseen. Useimmiten nämä tekijät ovat hyvä työpaikka, työporukka, työpaikan 
sosiaaliset suhteet sekä organisaation esimiehen arvostus työntekijöitä kohtaan. 
Työhyvinvointi on kuitenkin henkilökohtainen subjektiivinen kokemus omasta työti-
lanteesta ja siihen vaikuttavista monista tekijöistä. (Suomen sairaanhoitajaliitto 




Ennen työnteko vaati erityisesti hyvää ruumiillista kuntoa ja kykyä välttää tapatur-
mia. Ruumiillisesta kunnosta huolehtiminen ja edistäminen ovat edelleen tärkeitä, 
mutta ne eivät yksistään riitä työelämän vaatimuksiin. Työtä tehdään myös henki-
sillä voimavaroilla. Työn puitteet on luotava edistämään henkistä työhyvinvointia. 
Ennen saattoi riittää nopea ja täsmällinen työn tekeminen, nykyään tarvitaan koko-
naisuuden hahmottamista ja sujuvaa tekemistä jatkuvassa muutostilanteessa. Mie-
lellä ja mielen toimintakyvyllä on tässä tärkeä osuus. Työelämän kokonaisuus muo-
dostuu arkityössä monista osasista, jotka yhdessä edistävät henkistä työhyvinvoin-
tia. (Kallio & Kivistö 2013 10-11.) 
 
Työhyvinvointi käsitteeseen Hirvonen (2018, 3) liittää työelämän laadun, työkyvyn, 
hyvinvoinnin ja työympäristön. Työhyvinvoinnin kääntöpuolella taas varjostavat työ-
stressi ja työuupumus. Lisäksi hoitotyössä työhyvinvointi koostuu onnistumisen ko-
kemuksista, hyvän tuottamisesta potilaalle, yhteisöllisyydestä, tuen saamisesta 
sekä työn ulkopuolisesta elämästä. Johtajuus on isossa asemassa työhyvinvoinnin 
kannalta. Johtamisella on merkitystä työasenteisiin, työtyytyväisyyteen sekä työnte-
kijän haluun sitoutua organisaatioon. (Suomen sairaanhoitajaliitto 2014, 143-145.)  
 
Työoloihin liittyvinä tekijöinä huomioidaan työympäristö, organisointi työturvallisuus, 
työssä kehittyminen ja oppimisen mahdollisuus, työajat sekä organisaation johtami-
sen käytännöt. Työntekijöiden terveyden edistämiseen liittyvät tekijät ovat työnteki-
jän oma ammatillinen osaaminen ja sen kasvu, motivaatio, erilaiset koulutukset sekä 
sosiaaliset taidot ja työntekijän kokonaisvaltainen terveydentila. (Pietilä 2010, 167.) 
 
Hirvonen (2018, 3-5) tutkimuksessaan viittaa myös Sosiaali- ja terveysministeriön 
määritelmään työhyvinvoinnista. Sen mukaan työhyvinvointi sisältää työntekijän sel-
viytymisen työtehtävistään. Selviytymiseen vaikuttaa puolestaan fyysinen, henkinen 
ja sosiaalinen kunto. Työhyvinvointi sisältää lisäksi työympäristön eri tekijät ja toimi-
van työyhteisön. Työyhteisön positiivinen ilmapiiri, motivaatio työhön ja työolosuh-
teiden laatu, ammatilliset kyvyt ja asianmukainen koulutus sekä yksityiselämän olo-
suhteet liittyvät työhyvinvointiin. Henkiseen työhyvinvointiin erityisesti vaikuttavia te-
kijöitä ovat yksityisasiat, perheasiat, taloustilanne, elämänmuutokset, työsuhde, 
palkkaus ja työsopimus. 
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Työhyvinvointi syntyy pääasiassa työn arjessa. Sitä ei saavuteta työstä irrallisilla 
terveystempauksilla vaan työhyvinvointia edistävällä toiminnalla, jota tehdään pit-
källä tähtäimellä. Työhyvinvointi kohdistuu muun muassa työympäristöön, työyhtei-
söön, henkilöstöön, työprosesseihin sekä johtamiseen. (Työterveyslaitos, [viitattu 
2.4.19].) Nykyään työntekijät kokevat organisaation johdon olevan yhä kiinnostu-
neempi henkilöstön hyvinvoinnista. Moni asia työelämässä onkin kehittynyt parem-
paan suuntaan. On myös tärkeää oppia näkemään työympäristöstä, mitkä asiat työ-
oloissa toimivat tukien kaikkien hyvinvointia. (Kallio & Kivistö 2013 10-11.) 
Työssä viihtyminen on työntekijälle tärkeää. Tyytyväisen työntekijän on mahdollista 
palautua työn rasituksesta, nauttia työnsä tuloksista sekä kohdata muita ihmisiä. 
Näin myös työntekijälle voi syntyä uusia ideoita työnsä kehittämiselle. Työntekijällä 
saattaa olla työnimua, mutta myös samaan aikaan voimavarojen vähenemistä, 
jonka seurauksena työstä nauttiminen jää vähemmälle. Työntekijä voi kyllästyä työ-
hönsä, vaikka viihtyisi omassa työssään, jos työn haasteet ovat liialliset tai liian vä-
häiset. (Manka 2011, 144.) 
Osaava työntekijäryhmä on työyhteisön menestymisen ja hyvinvoinnin edellytys. 
Näihin asioihin vaikuttaa se, että jokainen työntekijä tietää omat tehtävänsä työyh-
teisössä sekä miten yksittäisen työntekijän toiminta vaikuttaa työyhteisön toimintaan 
sekä työilmapiiriin. Esimiehen tehtävänä onkin huolehtia siitä, että työntekijät tietä-
vät mitä heiltä odotetaan, mistä he ovat vastuussa, millaiset edellytyksen työnteki-
jöillä on toiminnassaan sekä millaisia työsuorituksia heiltä odotetaan. Jotta työyh-
teisö toimii ja voi hyvin, tulee esimiehen huolehtia siitä, että henkilöstörakenne on 
oikea suhteessa potilaiden hoitoisuuteen sekä siitä, että henkilöstön mitoitus vastaa 
toiminnan tarpeita. (Surakka 2009, 123-125.) 
Hyvinvoiva työntekijä on vastuuntuntoinen, motivoitunut, saa palautetta työstään, 
tuntee työnsä tavoitteet, kokee itsensä tarpeelliseksi, innostuu työssään ja pääsee 
työntekijänä hyödyntämään vahvuuksiaan ja omaa osaamistaan. Jotta yksittäinen 
työntekijä voi hyvin, edellyttää se usein sitä, että työyhteisössäkin voidaan hyvin. 
Työyhteisön hyvinvointiin vaikuttavat työyhteisön avoimuus ja se, että työntekijöihin 
luotetaan ja työntekijöitä kannustetaan sekä innostetaan työympäristössä. Lisäksi 
on tärkeää, että työyhteisö puhaltaa yhteen hiileen ja puhutaan avoimesti työpaikan 
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ongelmista. Esimiehen on myös pidettävä työmäärät kohtuullisena. (Työterveyslai-
tos, [viitattu 2.4.2019].) Monilla työpaikoilla onkin aloitettu seuraamaan työkykyä hei-
kentäviä tekijöitä. Työorganisaatiot ovat panostaneet neuvotteluihin ja keskustelui-
hin. Tarvittaessa näissä on apuna työterveyshuollon asiantuntijat. (Kallio & Kivistö 
2013, 101.) 
Psyykkinen ja fyysinen kunto ovat tärkeitä tekijöitä työikäisen terveyden edistämisen 
kannalta (Rautio & Husman 2010, 172). Ruumiillinen terveys ei siis yksistään riitä 
selittämään työssä jaksamista. Työssä jaksamista pidetään kokonaisuutena, jonka 
muodostavat työn mielekkyys, työympäristö, turvallisuus, koettu terveys ja hyvin-
vointi.  Työhyvinvointia lisäävät myös motivoiva ja hyvä johtaminen, työyhteisön il-
mapiiri sekä työntekijöiden ammattitaito. Työhyvinvointi vaikuttaa myös työssä jak-
samiseen, joka heijastuu sairauslomien laskuun tai kasvuun. (Työterveyslaitos, [vii-
tattu 21.1.2019].) 
Työhyvinvointi vaikuttaa organisaation taloudelliseen tulokseen, kilpailukykyyn sekä 
organisaation maineeseen. Hyvin suunnitellut investoinnit työhyvinvointiin voivat 
maksaa itsensä monin kerroin takaisin. Lisäksi työhyvinvoinnilla on myönteinen yh-
teys yritysten tuottavuuden, voiton, edellä mainittujen sairauspoissaolojen, henki-
löstön vähäisen vaihtuvuuden, tapaturmien sekä asiakastyytyväisyyden vaikutta-
vuuden kannalta. (Työterveyslaitos, [viitattu 2.4.2019].) Kun ihminen viettää työpai-
kalla merkittävän osan arkipäivästä, voi työ parhaimmillaan tarjota myönteisiä vai-
kutuksia henkiseen hyvinvointiin. Työ tarjoaa toimeentulon, arvostusta, tavoitteel-
lista ja merkityksellistä elämänsisältöä sekä yhteenkuuluvuuden tunnetta. Esimiehet 
ovat työpaikalla avainasemassa työntekijän henkisen työkyvyn ylläpitämisessä. 
(Työterveyslaitos, [viitattu 11.4.2019].) 
 
Psyykkisillä kuormitustekijöillä tarkoitetaan työtä, jossa työntekijän voimavarojen ja 
työn vaatimusten ja välillä on ristiriita. Psyykkisiä kuormitustekijöitä saattaa syntyä 
myös organisaation toimimattomuudesta tai työyhteisöstä. Henkinen kuormitus syn-
tyy ihmisen ja hänen työnsä välisestä kitkasta, työyhteisön yhteistyövaikeuksista tai 
koko organisaation toimintatavoista. Henkisillä kuormitustekijöillä tarkoitetaan niitä 
työn ominaisuuksia, jotka saattavat olla haitaksi ihmisen terveydelle tai vaikeuttaa 
työstä suoriutumista. Liiallisesta työkuormituksesta ensioireita ovat muun muassa 
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pitkään kestänyt väsymys ja stressi. Työkuormituksen palautumisen ongelmat en-
nakoivat myöhemmin ilmeneviä psykosomaattisia oireita, työpaikan vaihtoa, työstä 
poissaoloa sekä työuupumusta. Palautumisen katsotaan olevan riittävää, kun työn-
tekijän elimistö on stressin jälkeen palautunut riittävän pitkäksi aikaa perustasolle 
(fysiologinen palautuminen) ja työntekijä kokee olevansa työkykyinen eli niin sano-
tusti psykologinen palautuminen on toteutunut. (Rahunen 2013, 19.) 
 
Rahunen (2013, 17) nimeää henkisiksi kuormitustekijöiksi vaikuttamis- ja kehitty-
mismahdollisuuksien puutteen, kiireen, työmäärän ja laadun, työilmapiirin ja johta-
misen. Lisäksi työn hallinnan puutteet sekä heikko ammattitaito saattavat aiheuttaa 
psyykkisiä kuormitustekijöitä. Haitallinen psyykkinen kuormitus aiheuttaa muun mu-
assa stressiä ja uupumusta. Työstressiä syntyy työn vaatimusten ja työntekijän liian 
vähäisen vaikuttamis- ja kehittymismahdollisuuksien seurauksena. Lisäksi työstres-
siä saattaa aiheuttaa työn epävarmuus sekä työstä saadun sosiaalisen tuen vähäi-
syys ja epäoikeudenmukainen kohtelu. Pitkittynyt stressi voi aiheuttaa myös so-
maattisia sairauksia. 
 
Kinnunen-Amoroso (2016) toteaa artikkelissaan, että useissa tutkimuksissa on to-
dettu työstressin vaikuttavan työntekijöiden terveyteen ja niin psyykkiseen kuin fyy-
siseenkin työhyvinvointiin. Vaikka työstressi ei ole ICD-10-tautiluokituksen mukaan 
sairaus, sen on todettu lisäävän sairauspoissaoloja. Työstressin on myös todettu 
lisäävän kustannuksia ja vaikuttavan tuottavuuteen. Maailman terveysjärjestö WHO 
on arvioinut, että mielenterveysongelmista, joihin kuuluvat myös työstressiin liittyvät 
häiriöt, tulee toiseksi yleisin työkyvyttömyyden syy vuoteen 2020 mennessä. Kallio 
ja Kivistö (2013, 59) lisäävät, että Ihmisen mieli on mukana kaikessa toiminnassa, 
joka vaikuttaa kokonaisvaltaisesti siihen mitä teemme. Mieli on sidoksissa energi-
syyteen ja hyvinvointiin, mutta se on myös sidoksissa sairastumiseen ja työntekijän 
kuormittumiseen. Työn tekeminen on terveellistä mielelle, mutta se voi myös horjut-
taa mielen terveyttä. 
 
Stressi syntyy vuorotyöstä, työpaikalla tapahtuvista syrjimisistä, työntekijän vähäi-
sestä palkasta, työpaikan johtamisesta, henkilöstöstä sekä liiallisista työmääristä. 
Myös lisääntynyt työaika ja kiireessä työskentely lisäävät työntekijöiden stressitilaa. 
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Stressiin vaikuttavat myös työn ulkopuoliset asiat, kuten huono koulutus ja perhe-
suhteet. (Kakeman ym. 2019, 237-249.) Työstressiä nostivat myös työn ylikuormitus 
sekä työn fyysinen ympäristö (Faraji ym. 2019). 
 
Kuitenkin työstä johtuvalla stressillä voi olla positiivinenkin vaikutus työntekijään. 
Stressi laittaa ihmisen liikkeelle ja saattaa kannustaa työntekijää huippusuorituksiin. 
Kuitenkin jokaisen työntekijän olisi hyvä tunnistaa itsessään ylikuormittumisen piste, 
sillä positiivinen stressi voi muuttua helposti negatiiviseksi stressiksi. Negatiivisen 
stressin luo useimmiten liiallinen kiire ja itselle asetetut liian korkeat vaatimukset. 
Työn tasapainoittavia voimavaroja sekä itse työyhteisön voimavaroja voivat olla esi-
miehen tuki, palaute ja arvostus, vaikuttamisen mahdollisuudet, asiakkaan palaute, 
yhteisöllisyys, varmuus työn jatkuvuudesta sekä innovoitavuus. Työntekijän voima-
varoihin vaikuttavat vahvasti myös riittävä perehdytys, tieto omista tehtävistä ja sen 
tavoitteista sekä kehityskeskustelut esimiehen kanssa. (Manka 2011, 144-146.)  
Mielenterveys on voimavara, jonka avulla ohjaamme elämäämme. Lisäksi mielen 
joustavuus, kestävyys sekä toimintakyky ovat osa mielenterveyttä. Näitä voidaankin 
punnita työelämän monimuotoisissa tilanteissa. Riittävän hyvä psyykkinen terveys 
tukee työntekoa ja työntekijän jaksamista. Hyvät työolot puolestaan luovat edelly-
tyksen sille, että työntekijä pystyy soveltamaan sujuvasti omaa työtään ja osaamis-
taan, mikä on taas hyvää mielenterveydelle. (Kallio & Kivistö 2013, 95.) 
Masennustilat ja muut mielenterveyden häiriöt vaikuttavat työn tuottavuuteen ja 
saattavat hoitamattomina johtaa työkyvyttömyyteen. Työpaikan tukitoimilla voidaan 
vaikuttaa työntekijän työkyvyn säilymiseen. Näitä tukitoimia ovat puheeksi ottami-
nen työntekijän kanssa niistä asioista, jotka ovat vaikuttaneet masennustilaan tai 
muuhun mielenterveyden häiriöihin. Näitä syitä voivat olla muun muassa kuormitta-
vuuden lisääntyminen työpaikalla, kielteinen asiakaspalaute, työsuorituksien hidas-




4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, millä menetelmin työterveyshoitaja voi 
edistää hoitohenkilökunnan henkistä työhyvinvointia. 
Tavoitteena opinnäytetyössä on kehittää työterveyshoitajan työtä henkisen työhy-
vinvoinnin edistämisessä. Tavoitteena on myös kehittyä tulevina terveydenhoita-
jina. 
 
Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 
 
1) Mitkä tekijät edistävät työntekijän henkistä työhyvinvointia? 
2) Miten moniammatillisesti voidaan edistää työntekijän henkistä työhy-
vinvointia työterveyshuollossa? 
3) Millä menetelmillä työterveyshoitaja edistää hoitohenkilökunnan hen-




5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
5.1 Opinnäytetyön tiedonhaku 
Tiedonhaku ja tiedonhakutaidot ovat keskeinen asia tutkitun tiedon löytämistä. On-
nistunut tiedonhaku perustuu hyvään suunnitteluun, jossa luodaan hakustrategia. 
Systemaattisessa tiedonhaussa lähtökohtana on aiheongelma, jonka ratkaisemi-
seen tarvitaan lähdetietoa. Tämän jälkeen määritellään aiheen sisältämät käsitteet 
ja muunnetaan valitsemat käsitteet hakusanoiksi. Seuraavassa vaiheessa valitaan 
sopivaksi valittuja tiedonlähteitä ja tietokantoja. Tietokantojen avulla suoritetaan 
haku kunkin tietokannan edellyttämällä tavalla. Lopuksi hakutulokset arvioidaan si-
ten, että ovatko lähteet laadukkaita ja luotettavia, relevantteja sekä vastaako loppu-
tulos hakijan ennakko-odotuksia ja tarpeita. (Elomaa & Mikkola 2010, 35.) 
Hakutermien valinta on tärkein vaihe tiedonhaussa. Hakutermeissä on hyvä käyttää 
apuna asiasanastoja, mitkä auttavat tiedonhakijaa etsimään tietoa oikeilla hakuter-
meillä. On hyvä myös pohtia mahdollisia termien synonyymejä, jotta saadaan laa-
jempia hakutuloksia. (Elomaa & Mikkola 2010, 35.) 
Opinnäytetyön aiheeksi valikoitui “Hoitoalan hoitohenkilökunnan henkisen työhyvin-
voinnin edistäminen työterveyshuollossa”. Opinnäytetyössä tarkoitus on kiinnittää 
huomio työntekijän henkisen työhyvinvoinnin edistämiseen ja tukemiseen. Opinnäy-
tetyössä etsitään vastauksia tutkimuskysymyksiin näyttöön perustuvan tiedon 
kautta. 
Opinnäytetyössä sovellettiin systemaattista tiedonhakua, johon kuuluu erilaisten tie-
tokantojen hyödyntäminen aineiston keräämiseksi. Tiedonhaussa apuna on käytetty 
myös kirjallisuutta aiheeseen liittyen. Tietokannoista käytössä ovat olleet Medic, 
Medline, Elektra, Finna, Cinahl, Melinda, Terveysportti sekä Theseus. Myös tervey-
denhuoltoa ohjaavat lait ja asetukset ovat olleet osa tiedonhakua. 
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Opinnäytetyön tiedonhaussa hakusanoina käytössä olivat terveyden edistäminen, 
terveyden edistämisen menetelmät, henkinen työhyvinvointi, työhyvinvointi, työter-
veyshuolto, työterveyshoitaja ja moniammatillinen työryhmä sekä moniammatilli-
suus. Lisäksi muita hakutermejä olivat monisektorinen työyhteisö, työsuojelu, työ-
terveys, työkyky ja työterveyshuoltolaki. Aineistoa näillä hakusanoilla löytyi katta-
vasti. Englanninkielisinä hakusanoina käytettiin termejä: work well-being, work wel-
fare, occupational health, mental well-being ja occupational health nurse. Englan-
ninkieliset tietokannat antoivat niukemmin tietoa tutkimuskysymyksiin liittyen. Eng-
lanninkielisistä lähteistä on tutkittu artikkeleiden otsikoita, tiivistelmiä sekä aineisto-
jen sisältöjä niin, että opinnäytetyöhön valikoitui mukaan otettu aineisto niiden poh-
jalta. Tiedonhakutaulukko on tämän työn liitteenä, johon on kirjattu ylös kaikki tie-
donhaun tulokset. (Liite 1, tiedonhakutaulukko). 
Tiedonhaussa huomioitiin myös ajantasaiset Hoitotiede-lehdet sekä aiheeseen kuu-
luvat lait ja asetukset. Opinnäytetyön hakusanojen etsinnässä käytetään apuna 
YSA ja Hoidokki verkkosivustoa, sekä englanninkielisiä hakusanoja etsiessä MOT-
sanakirjaa. 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teko etenee vaihe vaiheelta. Vaiheisiin kuu-
luvat tutkimuskysymysten tarkka valinta, sisään- ja poissulkukriteerien asettaminen, 
hakustrategian kehittäminen, aineiston käsittelymenetelmän valinta, tutkimusaineis-
ton laadun arviointi ja tutkimusaineiston raportointi. Näiden menettelyn tarkka miet-
timinen etukäteen vähentää raportin epäluotettavuutta. (Khan ym. 2003, CRD 2008, 
Higgins & Green 2011, Valkeapää 2016, 57.) 
Suunnitelmana oli hankkia tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa työhyvinvoinnista ja 
sen edistämisestä työntekijän näkökulmasta suomen- ja englanninkielisiä lähteitä 
käyttäen. Poissulkukriteereinä on ollut muun muassa 2008 ja sitä aikaisemmin teh-
dyt teokset. Tarkemmin nämä poissulku- ja sisäänottokriteerit ovat kerrottuna taulu-




Taulukko 1. Sisään- ja poissulkukriteerit 
   Sisäänottokriteerit:                           Poissulkukriteerit: 
2009 vuodesta uudempia lähteitä, alle 
10 vuotta vanhat lähteet 
Yli kymmenen vuotta vanhoja lähteitä. 
2008 ja sitä aikaisemmin tehdyt. 
Luotettavia, tutkittuun tietoon perustu-
via aineistoja 
Epäluotettavia, ei tutkittuun tietoon pe-
rustuvaa aineistoa 
Aineisto liittyy opinnäytetyön tutkimus-
kysymyksiin 
Aineisto ei liity opinnäytetyön tutkimus-
kysymyksiin 
Englannin ja suomenkieliset aineistot Aineisto on jonkun muun kielinen kuin 
suomen- tai englanninkielinen. 
Soveltuvat tietokannat Soveltumattomat tietokannat 
 
5.2 Kirjallisuuskatsaus 
Tämä opinnäytetyö on toteutettu systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen. Kir-
jallisuuskatsauksessa pyrittiin löytämään kaikki tieto tutkittavasta aiheesta, ja tässä 
kohdassa tarkkojen sisään- ja poissulkukriteerien ja tutkimuskysymysten valinta oh-
jaavat tekijöitä kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa. Salminen (2011, 9) kertoo, 
että kirjallisuuskatsausta voidaan kuvata eräänlaisena tiivistelmänä halutun aihepii-
rin aiempien tutkimusten olennaisesta sisällöstä. Katsaus on tehokas tapa testata 
jo tutkittuja olettamuksia, arvioida niiden johdonmukaisuutta sekä esittää tutkimus-
ten tuloksia tiivistetysti. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voi paljastaa aikaisem-
missa tutkimuksissa esiintyvät puutteet eli tuoda esiin uusia tutkimustarpeita. Opin-
näytetyön viimeisessä osiossa pohdimme jatkotutkimusaiheita.  
 
Kirjallisuuskatsauksessa tiedonhankintaa ohjaava tarkka kriteeristö ja tutkimuspro-
sessin huolellinen dokumentointi ovat tärkeä osa tutkimusta (Jyväskylän yliopisto, 
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[viitattu 18.10.2019]). Kirjallisuuskatsaukselle pyritään luomaan kriteerejä, jotka tuo-
vat tutkimukselle tieteellistä uskottavuutta. Seulonnassa jokainen tutkimus käydään 
huolellisesti läpi noudattaen katsaukselle asetettuja kriteereitä. Seulonnan huolelli-
nen käyttö tuo uskottavuutta tutkimukselle. (Salminen 2011, 10-11). Tutkimuksen 
luotettavuutta ja eettisyyttä tarkastellaan tämän opinnäytetyön pohdinta –osiossa.  
 
Kirjallisuuskatsaus koostuu eri vaiheista (Kangasniemi ja Pölkki 2015, 83). Ensim-
mäinen vaihe on varsinaisen tutkimusongelman asettaminen. Toisessa vaiheessa 
määritellään hakutermit, joilla tiedonhakua lähdetään suorittamaan. Kolmannessa 
vaiheessa pidättäydytään siihen suuntaukseen, jonka piiristä tutkimukset valittiin. 
(Liite 4). Neljäs vaihe on tutkimusaineiston analysointi. (Liite 1-3). Kirjallisuuskat-
sauksen viimeinen vaihe on tutkimustulosten kuvailu ja synteesin muodostaminen. 
(Salminen 2011, 16.) Opinnäytetyö on toteutettu tämän ohjerunkoa soveltaen. Sal-
minen (2011, 9) lisää, että kirjallisuuskatsaus on tehokas tapa testata väitteitä ja 
esittää tutkimusten tuloksia tiiviissä muodossa sekä arvioida tulosten johdonmukai-
suutta.  
5.3 Aineiston analyysi 
Tutkimustulokset analysoitiin aineistolähtöisen sisällönanalyysin avulla. Sisäl-
lönanalyysi valmistuu vaiheittain, ja menetelmä jaotellaankin kolmeen vaiheeseen, 
jotka muodostavat sisällönanalyysiprosessin. Ensimmäisessä vaiheessa tehdään 
redusointi, jossa alkuperäiset ilmaukset pelkistetään ja etsitään tutkimukselle oleel-
liset ilmaukset sekä karsitaan epäolennainen tieto pois.  Tässä vaiheessa tutkimus-
kysymykset ohjaavat aineiston pelkistämistä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108-109.) 
Opinnäytetyön sisällönanalyysin ensimmäisen vaiheen tavoite oli löytää tutkimus-
kysymyksiin vastaavia ilmaisuja tutkimustuloksista. Alkuperäisilmaukset poimittiin 
valituista tutkimuksista, jotka pelkistettiin tiiviimpään muotoon analyysin tekoa hel-
pottamaan.  
Toinen vaihe sisällönanalyysissa on klusterointi eli ryhmittely. Tässä vaiheessa pel-
kistetyt ilmaukset ryhmitellään siten, että samaa asiaa tarkoittavat ilmaukset muo-
  
27 
dostavat alaluokan ja alaluokat nimetään sisältöä kuvaavalla otsikolla. Ryhmitte-
lyssä pelkistetyt ilmaukset käydään läpi tarkoin ja samalla etsitään käsitteiden sa-
mankaltaisuuksia ja eroja. Näin muodostuvat pelkistysten alaluokat. (Tuomi & Sa-
rajärvi 2009, 110.) Tätä sisällönanalyysin tekoa helpotti se, että samankaltaiset il-
maukset ja käsitteet listattiin kunkin tutkimuskysymyksen alle, ja väritimme toistuvat 
käsitteet samoilla väreillä. Tämä auttoi hahmottamaan mitkä asiat tutkimustulok-
sissa toistuivat. 
Viimeinen vaihe on abstrahointi eli pääluokkien muodostaminen. Tässä vaiheessa 
erotellaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella 
muodostetaan teoreettisia käsitteitä. Klusteroinnin eli ryhmittelyn katsotaan olevan 
osa abstrahointiprosessia. Abstrahoinnissa eli käsitteellistämisessä edetään alku-
peräisinformaation käyttämistä kielellisistä ilmauksista teoreettisiin käsitteisiin ja 
johtopäätöksiin. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 111.) Opinnäytetyössä kootuista ala-
luokista muodostettiin yläluokkia, joihin on kerätty alaluokkien käsitteiden yhteneväi-






6.1 Työntekijän henkiseen työhyvinvointiin edistävät tekijät 
Työhyvinvointia edistävät tekijät ovat jaoteltuna yksilö- ja organisaatioperäisiin 
tekijöihin. Työhyvinvointiin vaikuttavat tekijät voivat olla lähtöisin yksilöstä tai orga-
nisaatiosta. Yksilön työhyvinvointia edistää työn ulkopuoliset tekijät, lähipiirin tuki, 
työn ja kodin välinen tasapaino, koulutus, henkilökohtaiset saavutukset sekä ter-
veys. Organisaatiosta lähtöisin olevia työhyvinvointia edistäviä tekijöitä ovat mo-
tivaatio, työssä ja työyhteisössä viihtyminen, työnohjaus ja tukitoimet, keskustelu 
sekä esimiehen läsnäolo. Nämä ovat esitetty taulukossa 2.  
Taulukko 2. Työntekijän henkiseen työhyvinvointiin edistävät tekijät 
Alaluokka Yläluokka 
Työn ulkopuoliset tekijät 
Lähipiirin tuki 






Työssä ja työyhteisössä viihtyminen 





Myönteisiä piirteitä työhyvinvoinnin osa-alueissa ovat taukojen ja lepohetkien pito-
mahdollisuus kaikissa työvuoroissa sekä viihtyminen työpaikassa (Hirvonen 2018, 
47-48). Työhyvinvoinnin kannalta tärkeitä asioita työn ulkopuolisista tekijöistä ovat 
riittävä perheen ja ystävien kanssa vietetty aika sekä harrastukset (Lankinen 2012, 
32-33; Rahunen 2013, 36). Hirvonen (2018, 48) tutkimuksessaan kertoo, että myön-
teisiä piirteitä työhyvinvoinnin osalta on tasapaino työn ja kodin välillä. Tähän liittyvät 
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kotiasiat, jotka eivät häiritse työntekoa. Tutkimuksien mukaan myös riittävä koulutus 
paransi työnsaantimahdollisuuksia, työhyvinvointia sekä työkykyä. Lisäksi koulutus 
paransi sosiaalista ja taloudellista tilannetta. (Koivuniemi 2012, 19; Rahunen 2013, 
31; Hirvonen 2018, 31.) Henkilökohtaisista saavutuksista pitkä työkokemus koettiin 
myös työhyvinvointia vahvistavana tekijänä. Lisäksi henkilökohtaiset onnistumisen 
tunteet työssä edistävät työhyvinvointia. (Rahunen 2013, 31-37; Koivuniemi 2012, 
20.)  
 
Työhyvinvointia edistävät omat terveyden hallintaan liittyvät subjektiiviset uskomuk-
set. Terveyden hallintaan liittyvillä uskomuksilla tarkoitettiin sisäisiä terveyteen ja 
sairauteen vaikuttavia tekijöitä, joihin pystyi itse vaikuttamaan. Omaan terveyteen 
vaikuttavat tekijät paransivat työkykyä ja vaikuttivat positiivisesti terveyteen työn 
vaatimukset huomioiden. (Rahunen 2013, 31; Lankinen 2012, 32-33; Hirvonen 
2018, 47-48; Utriainen 2009, 82-83.) 
 
Motivoituneella ja energisellä työntekijällä, joka tuntee työn vaatimukset, on parempi 
työkyky verraten työhön sitoutumattomaan kollegaan. Työyhteisö, mahdollisuus vai-
kuttaa työtehtäviin, työn hallinta ja organisaation oikeudenmukaisuus vaikuttivat po-
sitiivisesti työkykyyn. Lisäksi työn sisältö, työtehtävien vaihtelevuus, uuden oppimi-
nen, itsensä toteuttaminen, suhteet kollegoihin ja työn itsenäisyys olivat työssä viih-
tymistä edistäviä tekijöitä. (Rahunen 2013, 31; Niemelä 2011, 73-74; Hirvonen 
2018, 40; Haapala 2012, 55-58). Työsuhde ja varmuus työsuhteen jatkuvuudesta 
todettiin positiivisesti vaikuttavan työhyvinvointiin (Hirvonen 2018, 40: Niemelä 
2011, 74; Koivuniemi 2012, 20). Lisäksi Hirvonen (2018, 40) kertoo tutkimukses-
saan työyhteisön ja työympäristön liittyneen työhyvinvoinnin osa-alueisiin. 
 
Positiiviset haasteet työssä ja onnistunut työnohjaus tukitoimineen ilmenivät tutki-
mustuloksissa työtyytyväisyytenä (Haapala 2012, 58; Eriksson 2017, 73). Vuorovai-
kutus esimiehen ja työntekijän välillä, työntekijän selviytyminen työtehtävistään, 
työntekijän selvä rooli sekä esimiehen antama palaute ovat työnhyvinvoinnin kan-
nalta tärkeitä tekijöitä (Giorgi ym. 2018). Luottamuksellinen työyhteisö, jossa koros-
tuvat yhteenkuuluvuuden tunne, vastavuoroisuus ja joustavuus edesauttavat työyh-
teisön keskinäistä työhyvinvointia. (Miettinen-Koivusalo 2011, 41; Koivuniemi 2012, 
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18-19.) Avoin keskustelu, kannustaminen, työkaverin auttaminen ja esimiehen läs-
näolo ovat positiivisesti yhteydessä työntekijän jaksamiseen työssä (Monthan 2011, 
26; Miettinen-Koivusalo 2011, 47-50; Koivuniemi 2012, 18-19.) 
6.2 Moniammatillinen työryhmä työntekijän henkisentyöhyvinvoinnin 
edistäjänä työterveyshuollossa  
Moniammatillisuus, työterveyshuolto ja palveluiden kehittyminen muodostavat 
työntekijän työhyvinvoinnin edistämisen kulmakiven. Moniammatillisuus käsittää 
auttamis menetelmien lisäämisen ja tehokkaammat palvelut. Työterveyshuoltoon lii-
tetään monisektorinen yhteistyö, eri ammattialojen asiantuntijat, jatkohoitoon oh-
jauksen ja kolmannen sektorin hyödyntämisen. Palveluiden kehittyminen käsittää 
asiantuntijuuden ja auttamiskeinojen lisääntymisen moniammatillisen tiimin myötä. 
Nämä ovat esitetty taulukossa 3.   







Eri ammattialojen asiantuntijat 
Jatkohoitoon ohjaaminen 









Monisektorisen yhteistyön toiminta mahdollisti kokonaisvaltaisemman näkemyksen 
asiakkaan tarpeista, ja auttoi kohdentamaan olemassa olevat resurssit vastaamaan 
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asiakkaan tarpeita. Lisäksi asiakkaaseen kohdentuvat menetelmät lisääntyivät mo-
niammatillisen tiimin myötä.  Palveluiden laatua ja potilasturvallisuutta pyrittiin pa-
rantamaan moniammatillisella toiminnalla. Näin voitiin organisoida toiminnan palve-
luja tehokkaammaksi. (Korhonen 2019, 49.) Moniammatillista asiantuntijuutta lisät-
tiin tiimityöskentelyn avulla, jonka päämääränä oli asiakkaan hoidon toteutus ja työ-
kyvyn tukeminen (Nyholm 2015, 30). 
 
Työterveyshoitajat ovat saaneet työnsä tueksi moniammatillisen tiimin. Näin ollen 
työterveyshoitajat olivat saaneet monisektorisesta yhteistyöstä lisää auttamiskei-
noja työhönsä. Nämä eri ammattialojen asiantuntijat voivat olla esimerkiksi työter-
veyslääkärit, psykiatrinen sairaanhoitaja, työpsykologit ja työfysioterapeutit. (Rissa-
nen, 2012, 53; Salmi & Nyfors 2019, 16; Nyholm 2015, 30.)  
 
Jatkohoitoon ohjaaminen eri asiantuntijoille toimi yhtenä osana työterveyshoitajan 
työnkuvaa. Useimmiten työperäisen stressin hoidon työterveyshoitajat siirtävät työ-
terveyspsykologille. Lisäksi työterveyshoitaja voi tarvittaessa ohjata asiakkaan kol-
mannen sektorin palveluiden pariin esimerkiksi vertaistuen saamiseksi. (Salmi & 
Nyfors 2019, 16.) Moniongelmaisen potilaan näkökulmasta monen eri alojen asian-
tuntijoiden saatavuus tai samanaikainen läsnäolo koettiin tehokkaammaksi asiak-
kaan hoidon kannalta (Markkola 2013, 44).  
 
Moniammatillisen tiimin kaikilla jäsenillä oli yhteiset toimintatavat huomioiden eri 
ammattialojen näkökulmat. Työryhmä voi kokoontua ja käydä yhdessä lävitse asi-
akkaan hoidossa tapahtuvia asioita ikään kuin reflektoiden niitä. Keskinäisen yhteis-
työn koettiin lisäävän asiantuntijuutta. (Markkola 2013, 44: Nyholm 2015, 30.) 
 
Moniammatillisen yhteistyön lähtökohtana on yhteinen määränpää, joka on pitää 
yksilöt työkykyisinä. Hyvän hoitotuloksen saamiseksi on tärkeää hyödyntää eri työ-
ryhmien ammattitaitoa. Työterveyshuollon moniammatillisen työryhmän avulla lisä-
tään työterveyshoitajan auttamiskeinoja asiakkaalleen. Yhteistyötä tehdään yksilön 




6.3 Työterveyshoitaja työntekijän henkisen työhyvinvoinnin edistäjänä 
yhteistyössä työyhteisön kanssa  
Työterveyshoitajalla on käytössään eri menetelmiä työntekijän henkisen työhyvin-
voinnin edistämiseksi. Menetelmät jaotellaan kyselyihin, keskusteluapuun ja mui-
hin työterveyshoitajan menetelmiin henkisen työhyvinvoinnin edistämiseksi. Kes-
kusteluun liitetään ohjaus ja neuvonta, kannustaminen sekä hyvä vuorovaikutus. 
Kyselyt sisältävät sähköisen esitietokyselyn, työkykyindeksi lomakkeen sekä muut 
kyselyt, joita työterveyshoitaja voi käyttää apuvälineinä työhyvinvointia arvioides-
saan. Muina työterveyshoitajan menetelminä käytetään työn luonteen kartoitusta, 
sairauksien ennaltaehkäisyä sekä työterveyshuollon ja asiakasorganisaation yhteis-
työtä. Nämä ovat esitetty taulukossa 4. 
Taulukko 4. Työterveyshoitaja hoitohenkilökunnan henkisen työhyvinvoinnin edis-
täjänä yhteistyössä työyhteisön kanssa 
Alaluokka Yläluokka 


















Työterveyshoitaja tukee asiakkaan tarpeita. Tuen tarpeiksi nostettiin terveyteen ja 
työhyvinvointiin liittyviä asioita. Työterveyshoitajat kartoittivat asiakkaan työn luon-
netta hyvän vuorovaikutuksen avulla. Työterveyshoitajat keskustelivat asiakkaan 
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työssä jaksamisesta, työn kuormitus- ja vaaratekijöistä, työyhteisöön liittyvistä asi-
oista, työn kehittämiskohteista ja asiakkaan voimavaroista. Työntekijän työhön ja 
yksityiselämään liittyvät kuormitustekijät tulee selvittää työterveyshoitajan toimesta. 
Tehdään työn kartoitus. Työntekijän voimavarojen lisääminen oli merkittävä tukemi-
sen keino työntekijän jaksamisen ja psyykkisen hyvinvoinnin tukemisessa. Lisäksi 
työntekijän voimavarat lisäsivät työntekijän hallinnan tunnetta. (Nyholm 2015, 34-
35; Salmi & Nyfors 2019, 19-22.)  
 
Työterveyshoitaja tiedustelee asiakkaalta työn ja vapaa-ajan tasapainosta. Työter-
veyshoitajalla tulee olla voimavaralähtöinen lähestymistapa, jolla korostetaan niitä 
asioita mitkä ovat hyvin ja asiakasta arvostetaan. Asiakkaan kanssa käydään läpi 
työ- ja toimintakykyä ja niitä uhkaavia ja tukevia tekijöitä. (Nyholm 2015, 35-36.) 
Asiakkaiden sairauksien ehkäisemiseksi työterveyshoitajat hyödynsivät erilaisia ter-
veyteen liittyviä mittauksia ja testejä johtopäätöksien tekemiseksi. Esimerkiksi labo-
ratoriotulosten läpikäyminen, verenpaineen-, painon- ja pituuden mittaus, näön ja 
kuulon testaaminen kuuluivat oleellisena osana terveystarkastukseen. (Nyholm 
2015, 32.) 
 
Työterveyshoitajat tukevat työntekijän työhyvinvointia tehden yhteistyötä asiakasor-
ganisaation kanssa. Työuupumuksen ja masennuksen hoidossa työtehtävien rää-
tälöinti koettiin yhdeksi osaksi asiakkaan hoitoa. (Järvinen & Väärä 2013, 26-31). 
Lisäksi työterveyshoitajien tehtäviin kuuluu perehtyä asiakasyritykseen ja sen työ-
yhteisön hyvinvointiin (Nieminen ym. 2016, 53-60). Terveystarkastusten yhteydessä 
työterveyshoitaja keskustelee asiakkaan kanssa työhön liittyvistä asioista, kuten 
työyhteisön ja johtamisen toimivuudesta (Nyholm 2015, 36). 
 
Työterveyshoitajalla oli käytössään erilaisia arviointiin ja seurantaan laskettavia työ-
kaluja työntekijän mielenterveyden tukemiseksi työterveyshuollossa. Työterveys-
hoitajat selvittävät työntekijän kuormitustekijöitä niin työelämästä kuin yksityiselä-
mästä. Työntekijän tukeminen sekä voimavarojen lisääminen ovat merkittävässä 
roolissa työterveyshoitajan työssä. (Salmi & Nyfors 2019, 19-22.) Työterveyshoitaja 
tukee asiakasta kuormittavissa tilanteissa ja seuraa asiakkaan jaksamista. Työter-
veyshoitaja kannustaa myös terveellisiin elämäntapoihin. (Nieminen, Paavilainen, 




Työterveyshoitaja voi hyödyntää työssään erilaisia terveyskyselyitä, joiden avulla 
saadaan tietoa työolosuhteista ja voidaan arvioida työn kuormitusta. Esimerkiksi 
työstressikysely on apuväline psyykkisen työympäristön ja sen vaikutusten arvioin-
tiin. Sähköistä esitietokyselyä käytetään terveystarkastusten esitietokyselynä, ikä-
ryhmätarkastuksissa, suunnatuissa tarkastuksissa, määräaikaistarkastuksissa sekä 
työhöntulotarkastuksissa Kyselyistä saatavista yhteenvedoista on ollut hyötyä yri-
tysraporteissa. Kyselyn hyödyt näkyvät työterveyshuollon ja asiakasyrityksen yh-
teistyön aktivoitumisena ja työkykyasioiden esille ottamisen helpottumisena. Kyse-
lyillä tuotetaan tuoretta tietoa ja ne antavat uusia näkökulmia työterveyshoitajille. 
(Rahunen 2013, 18-19; Kujala 2018, 18-22.) Lisäksi Rahunen (2013, 14) nostaa 
esiin työkyvyn arvioinnin apuvälineistä Työterveyslaitoksen kehittämän työkykyin-
deksi lomakkeen, jolla arvioidaan työntekijän työkykyä. 
 
Sähköiset terveyskyselyt helpottavat keskustelua ja tällöin voidaan keskittyä niihin 
asioihin, jotka eivät ole työntekijällä kunnossa. (Nyholm 2015, 36.) Työntekijöille 
kohdennetaan yhä enemmän kyselyitä siitä syystä, että niistä kävisi ilmi heidän tar-
peensa ja kehittämiskohteet. Muita kyselyitä terveystarkastuksissa puheeksi oton 
välineinä voidaan käyttää muun muassa alkoholikyselyä eli AUDIT-testiä ja Voima-
varat työssä -kyselyä. (Rissanen 2012, 55-57.) 
 
Erilaiset ohjaukset terveellisiin elämäntapoihin ja työssä jaksamiseen liittyvä neu-
vonta ovat työterveyshoitajan menetelmiä edistää työntekijän terveyttä. Työterveys-
hoitajat edistävät työntekijän mielenterveyttä tutustumalla asiakkaaseen kokonais-
valtaisesti, luomalla luottamuksellisen suhteen ja arvostamalla asiakasta. (Nieminen 
ym. 2016, 53-60.) Lisäksi työterveyshoitajan menetelmiä on lisätä terveystietoi-
suutta ja ohjata tarvittaessa elintapamuutoksiin. Elintapaohjausta ovat muun mu-
assa painonhallintaan, stressitilan hallitsemiseen, ravitsemukseen sekä hyvinvoin-
tiin liittyvää ohjaamista. Ohjauksessa käydään läpi myös uni- ja vireystilan sekä 





7.1 Johtopäätökset ja tulosten tarkastelu 
Työhyvinvointiin positiivisesti vaikuttavia tekijöitä olivat riittävä perheen ja 
ystävien kanssa vietetty aika sekä omat harrastukset. Perheen ja ystävien 
kanssa sekä harrastusten parissa vietetty aika pitävät yllä terveyttä ja työkykyä 
(Lankinen 2012, 32-33). Rahunen (2013, 36) tutkimuksessaan totesi, että työkykyä 
paransi työn ja perhe-elämän yhteensovittaminen, parisuhde sekä sosiaalinen tuki. 
Myönteisiä piirteitä työhyvinvoinnin osalta oli, etteivät kotiasiat häiritse työntekoa 
(Hirvonen, 2018, 48). Näin ollen voidaan olettaa, että työntekijän vapaa-ajalla on 
selvä yhteys työkykyyn ja työssä jaksamiseen.  
Riittävä koulutus paransi työnsaantimahdollisuuksia, työkykyä ja työhyvin-
vointia. Koulutuksella on vaikutus työnsaantimahdollisuuksiin ja työkykyyn. Lisäksi 
koulutus mahdollisti paremman taloudellisen ja sosiaalisen aseman. (Rahunen 
2013, 31.) Koivuniemi (2012, 20) vahvistaa tutkimuksessaan koulutuksen edistävän 
työhyvinvointia. Osaaminen ja motivaatio ovat yhteydessä koulutukseen, jotka Hir-
vonen (2018, 31) toteaa tutkimuksessaan. Lisäksi Pietilän (2010, 167) mukaan oma 
ammatillinen osaaminen ja sen kasvu ja erilaiset koulutukset edistivät terveyttä. Joh-
topäätöksenä voidaan todeta, että työntekijän koulutustaustalla on vaikutus työllis-
tymiseen, työkykyyn ja työhyvinvointiin.  
Työpaikalla käytävä avoin vuorovaikutus, esimiehen läsnäolo ja kollegojen 
antama tuki edistivät työntekijän henkistä työhyvinvointia. Työssä jaksamiseen 
auttoivat työkaverien auttaminen ja kannustaminen sekä esimiesten saatavuus 
(Monthan 2011, 26.) Lisäksi avoin ja ymmärtävä vuorovaikutus edesauttoivat työhy-
vinvointia työyhteisössä (Miettinen-Koivusalo 2011, 47-50). Koivuniemi (2012, 18-
19) korosti tutkimuksessaan vuorovaikutuksen tärkeyttä työyhteisön hyvinvoinnin 
kannalta. Työstä saatu tuki ja palaute koettiin tärkeänä voimavarana työssä (Manka 
2011, 144-146; Giorgi ym. 2018; Työterveyslaitos, [viitattu 2.4.2019]). Vastavuoroi-
sen tuen ja kannustuksen saaminen edisti työhyvinvointia. Lisäksi esimiehen läsnä-
olo koettiin positiiviseksi. 
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Moniammatillisen työryhmän avulla voidaan vastata asiakkaan tarpeisiin laa-
jemmalla näkemyksellä ja ammattitaidolla. Moniammatillisella toiminnalla voi-
daan saavuttaa laajempi näkemys asiakkaan tilanteesta. Näin voidaan kohdentaa 
käytössä olevat resurssit vastaamaan tarpeita. (Korhonen 2019, 49.) Moniammatil-
lisen yhteistyön myötä työterveydenhoitajien auttamiskeinot ovat lisääntyneet (Ris-
sanen 2012, 53). Jatkohoitoon ohjaaminen oikean alan asiantuntijalle on yksi mo-
niammatillisen yhteistyön auttamiskeinoja (Salmi & Nyfors 2019, 16). Uitti (2014, 
137-140) vahvistaa, että moniammatillista osaamista voidaan hyödyntää esimer-
kiksi työterveyshuollon toteuttamissa työpaikkaselvityksissä, mikäli työpaikassa on 
erityisiä tarpeita, kuormituksia tai vaaroja. Asiakkaan hoidon seurannassa sekä neu-
vottelu- ja ohjaustilanteissa eri ammattialojen edustajat voivat arvioida hoidon toteu-
tumista (Nyholm 2015, 30; Markkola 2013, 44). Tutkimustuloksista päätellen voi-
daan olettaa, että monisektorisen työryhmän avulla asiakkaan tarpeisiin voidaan 
vastata paremmin eri ammattialojen asiantuntijuutta hyödyntäen. Moniammatilli-
sesta yhteistyöstä hyötyy niin työntekijä kuin asiakaskin. 
Työterveyshoitaja tukee asiakkaan tarpeita eri menetelmin. Asiakkaan tuen tar-
peiksi nostettiin työhön ja terveyteen liittyvät asiat. Työhön liittyvät auttamisen tar-
peet olivat jaksamiseen liittyvät ongelmat. Asiakkaan terveys tulee hyvin tarkastel-
luksi terveystarkastuksissa. Terveyteen liittyvät eri mittaukset kuuluvat oleellisena 
osana terveystarkastuksia. Mittaustulosten perusteella voidaan antaa tarvittaessa 
elintapaohjausta ja pyritään siten ennaltaehkäisemään sairauksia. (Nyholm 2015, 
34-35.) Nieminen ym. (2016, 53-60) korostavat neuvonnan ja kannustamisen tär-
keyttä elämäntapaohjauksessa. Lisäksi työterveyshoitajan menetelmiin kuuluu tuen 
antaminen asiakasta kuormittavissa tilanteissa ja seurata työntekijän hyvinvoinnin 
tilaa. Työterveyshoitaja seuraa lisäksi, kuinka työntekijän terveyden edellytykset ja 
työn vaatimukset kohtaavat. (Työterveyslaitos [viitattu 17.3.2019.) Terveystarkas-
tuksilla voidaan saada laaja käsitys työntekijän terveydentilasta ja ennaltaehkäistä 
sairauksia hyvän elintapaohjauksen ja neuvonnan myötä. Kannustaminen ja seu-




Työterveyshoitajat käyttävät työntekijän kyvyn arviointiin erilaisia kyselyitä ja 
lomakkeita. Työntekijän terveydentilan arvioimiseksi työterveyshoitaja käytti erilai-
sia kyselyitä hyödyksi työterveystarkastuksissa. Lomakkeiden avulla pystyttiin sel-
vittämään työhön liittyviä kuormitustekijöitä ja seurata työntekijän jaksamista. (Salmi 
& Nyfors 2019, 19-22.) Uitti (2014, 284-285) lisää, että työ- ja itsearviointilomakkei-
den avulla voidaan selvittää työntekijän terveydentilaa. Rahunen (2013, 14) nostaa 
tutkimuksessaan esiin Työterveyslaitoksen kehittämän työkykyindeksi lomakkeen, 
jolla mitataan työntekijän työkykyä. Kyselyjen avulla puheeksi oton menetelmät hel-
pottuvat. Lisäksi kyselyt ovat hyvä apuväline työterveyshoitajille selvittämään työn-
tekijän terveydentilaa ja työkykyä.  
Työterveyshuollon ja asiakasorganisaation yhteistyön avulla voidaan tukea 
yksilön ja työyhteisön työhyvinvointia. Työterveyshoitajat tukivat työntekijän työ-
hyvinvointia tehden yhteistyötä asiakasorganisaation kanssa. Työuupumuksen ja 
masennuksen hoidossa työtehtävien räätälöinti koettiin yhdeksi osaksi asiakkaan 
hoitoa. (Järvinen & Väärä 2013, 26-31; Nieminen ym. 2016, 53-60). Terveystarkas-
tusten yhteydessä työterveyshoitajat keskustelivat asiakkaan kanssa työhön liitty-
vistä asioista, kuten työyhteisön ja johtamisen toimivuudesta (Nyholm 2015, 36). 
Palmgren ym. (2014) lisäävät, että työyhteisön toimivuuden ja työolojen selvittä-
miseksi työterveyshoitaja tekee työpaikkaselvityksiä asiakasorganisaatioon. Selvi-
tyksessä ilmenee työpaikan kuormitustekijät ja voimavarat. Yhteistyö työterveys-
huollon ja asiakasorganisaation välillä parantavat työhyvinvointia niin yksilö- kuin 
yhteisötasolla. Työterveyshoitajan hyvä tuntemus asiakasorganisaation tilanteesta 
auttaa työterveyshoitajaa kohdentamaan toimia oikeisiin asioihin. 
7.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 6) esittää, että tutkimus voi olla luotetta-
vaa ja eettisesti hyväksyttävää ja sen tulokset uskottavia vain, mikäli tutkimus on 
toteutettu hyvää tieteellistä käytäntöä edellyttäen. Hyvän tieteellisen käytännön kes-
keisiä lähtökohtia tutkimusetiikan näkökulmasta ovat muun muassa se, että tutki-
muksessa noudatetaan huolellisuutta, rehellisyyttä, tarkkuutta tulosten tallentami-
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sessa ja esittämisessä sekä tuloksia arvioidessa. Tutkimuksessa sovelletaan eetti-
sesti kestäviä ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tutkimus-, tiedonhan-
kinta- ja arviointimenetelmiä. Tutkimuksessa toteutetaan avoimuutta ja vastuullista 
viestintää julkaistaessa tutkimustuloksia. Muiden tutkijoiden työt otetaan kunnioitet-
tavasti huomioon ja niihin viitataan asianmukaisella tavalla.  
Opinnäytetyötämme tehdessä olemme noudattaneet hyvän tieteellisen käytännön 
menetelmiä. Näitä menetelmiä oli rehellisyys, luotettavuus ja tarkkuus, joita hyödyn-
simme tuloksien tallentamisessa ja niitä esittäessä. Otimme myös kunnioittavasti 
huomioon muiden tutkijoiden työt ja viittasimme niihin työssämme asianmukaisella 
tavalla.  
Tutkimusta tehdessä on tarkoitus välttää virheiden syntymistä. Eettisestä näkökul-
masta keskeistä on se, että katsaus tehdään tieteellisesti luotettavasti. (Leino-Kilpi 
ja Välimäki, 2009, 369). Tutkimuksen toteuttajien täytyy varmistua lisäksi siitä, että 
tarvitaanko kyseistä aineistoa tutkimuksessa (Leino-Kilpi ja Välimäki, 2009, 365-
367). Tutkimustuloksia etsiessä pyrittiin muistamaan tutkimuskysymysten asettelut, 
eli vastaako aineisto tutkimuskysymykseen. Aineisto ja tutkimustulokset, jotka eivät 
vastanneet opinnäytetyön tutkimustuloksiin rajattiin ulkopuolelle. Taulukossa 1 ker-
rotaan tarkemmin aineistoin sisään- ja poissulkukriteerit.  
Pyrimme työssämme mahdollisimman kattavasti vastaamaan laadittuihin tutkimus-
kysymyksiin. Tutkimuskysymyksiin vastauksia etsiessämme jouduimme todeta, että 
tutkittua tietoa aiheista löytyi vaihtelevasti. Jätimme aiheemme ulkopuolelle ne tut-
kimukset, jotka eivät vastanneet tutkimuskysymyksiin.  Tutkimuskysymyksiin vas-
tauksia etsiessä käytimme apuna sisään- ja poissulkukriteeristöä. 
Reliaabelius tutkimuksessa tarkoittaa tulosten toistettavuutta, ja se voidaan todeta 
tutkimuksissa eri tavoin. Esimerkiksi mikäli kaksi tutkijaa päätyvät samoihin tutki-
mustuloksiin, voidaan tällöin tuloksia pitää reliaabelina. (Hirsjärvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 231.) Luotettavuutta tässä työssä lisäsi, että kumpikin tutkijoista kävivät 
tahoiltaan läpi tutkimustuloksia ja tekivät niistä yhteenvedon. Olemme kriittisesti 
myös arvioineet opinnäytetyöhömme käytettyjä tiedonhankintamenetelmiä. Lisäksi 
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johtopäätöksissä ilmenee, että useammat tutkijat ovat löytäneet samankaltaisia tut-
kimustuloksia. Tutkimustuloksissa ilmeni vain vähän eroavaisuuksia tutkijoiden vä-
lillä.  
Tutkimuksen arviointiin toinen liittyvä käsite on validius, jolla tarkoitetaan valitun tut-
kimusmenetelmän tehoa mitata sitä ilmiötä mitä juuri halutaankin tutkia. Validius 
voidaan rinnastaa myös käsitteeseen “pätevyys”. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 
2009, 231.) Opinnäytetyöprosessissa on onnistuttu hyvin vastaamaan haluttuihin 
tutkimusongelmiin ottaen huomioon, että tutkimuskysymyksiin löytyi tutkimustulok-
sia eri määrä. Tutkimusaineiston hakuprosessissa tarkoin valittujen hakusanojen 
käyttö rajasi osaltaan pois epäluotettavat tutkimuslähteet. 
Tutkimustuloksia käsitellään valitulla menetelmällä, jonka jälkeen tarkastellaan tut-
kimuksen pääkohdat tavoitteista ja tarkoituksesta. (Munn, Tufanaru & Aromataris 
2014, Kangasniemi & Pölkki 2016, 91.) Tuomi ja Sarajärvi (2009, 108) lisäävät, että 
sisällönanalyysillä pyritään luomaan kerätystä aineistosta yhtenäistä sekä selkeää 
informaatiota. Tämä mahdollistaa sen, että aineistosta voidaan tehdä mahdollisim-
man selkeitä ja luotettavia johtopäätöksiä. Sisällönanalyysin avulla saadaan koottua 
tutkimuksesta tärkeimmät ilmaukset esille, joka lisää luotettavuutta. Tämän opin-
näytetyön valittu aineistonkäsittelymenetelmä oli sisällönanalyysi.  
 
Raportoinnin luotettavuutta tarkastellaan siten, miten tutkimusaineisto on analysoitu 
ja koottu. Tutkijan täytyy osata kertoa luotettavasti ja mahdollisimman tarkasti ai-
neiston kokoamisesta ja analysoinnista. (Tuomi ja Sarajärvi 2009, 141.)  Kaikki tut-
kimuksessa esiintyvä tieto täytyy löytyä tutkimuksen raportissa. Tekstin sisältö täy-
tyy olla myös selkeää, jotta se on ymmärrettävässä muodossa. (Tuomi ja Sarajärvi 
2009, 141.) Tutkimustulokset pyrittiin raportoimaan luotettavasti ja johdonmukai-
sesti. Samankaltaisten asioiden toistuminen eri tutkimuksissa pyrittiin tiivistämään 
yhteen tuoden esiin, että valitut tutkimustulokset vastaavat toisiaan ja tuovat myös 




Opinnäytetyön tarkoitus oli selvittää, millä menetelmin työterveyshoitaja voi edistää 
hoitohenkilökunnan henkistä työhyvinvointia. Tulokseksi saatiin kattavasti tietoa työ-
terveyshoitajan käyttämistä menetelmistä työhyvinvoinnin edistämiseksi. Tavoit-
teena opinnäytetyössä oli kehittää työterveyshoitajan työtä hoitohenkilökunnan hen-
kisen työhyvinvoinnin edistämiseksi. Toisena tavoitteena oli kehittää opinnäytetyön 
tekijöitä tulevina terveydenhoitajina. Tavoitteeseen päästiin onnistuneesti, koska 
tutkimustuloksista löytyi laajasti tietoa erilaisista työterveyshuollon toimintatavoista. 
Lisäksi opinnäytetyöprosessi kehitti molempia tutkimuksen tekijöitä siltä osin, että 
henkisen työhyvinvoinnin edistäminen lisäsi omaa asiantuntijuutta. Opimme myös 
tämän opinnäytetyön tekijöinä paljon työterveyshoitajan työstä ja työterveyshuollon 
palveluista ja tavoitteista. 
 
Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää hoitotyössä siten, että työterveyshoitaja 
esimerkiksi työpaikkakäynneillä tai työterveystarkastuksissa käyttää apunaan opin-
näytetyön tuloksissa esiin nousseita menetelmiä. Eri menetelmien avulla yksilön tai 
yhteisön henkistä työhyvinvointia voidaan edistää. 
 
Yhteistyö läpi koko opinnäytetyön oli toimivaa, ja molemmat tekijät annoimme yhtä 
suuren panostuksen työlle valmiin työn saavuttamiseksi. Tilanteissa, joissa koimme 
olevamme hetkellisesti “umpikujassa” eli emme tienneet kuinka työn kanssa tulisi 
edetä, päädyimme toisinaan kysymään neuvoa opinnäytetyön ohjaajalta, mutta en-
sisijaisesti yritimme yhdessä pohtia ja miettiä miten etenemme. Ohjaavan opettajan 
lisäksi myös opponoijamme ovat antaneet tahoiltaan näkökulmia opinnäytetyöhön 
liittyen. 
Kirjoittaessamme tätä opinnäytetyötä huomasimme, että olemme edistyneet kirjoit-
tajina hyvin paljon. Olemme myös oppineet paljon uutta tiedonhausta, tiedon luotet-
tavuuden arvioimisesta ja siten suhtautumaan myös kriittisestikin tutkimuksiin, joista 
olemme aineistoa alkaneet koota. Tarkoituksemme on ollut löytää juuri tutkimusky-
symyksiin vastaavia tutkimuksia. Tarkastellessamme lopuksi sitä, vastaavatko tut-
kimustulokset todella haluamiimme tutkimuskysymyksiin, totesimme aineistoa löy-
tyvän niukemmin kuin alussa luulimme.  
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Tämän opinnäytetyön tekijöinä olemme kokeneet opinnäytetyöprosessin melko ras-
kaaksi ja haastavaksi laajan aiheen puolesta. Opinnäytetyön teolle riittävän ajan an-
taminen koulun, töiden ja muun aikaa vievien asioiden myötä oli välillä haasteellista. 
Samaan aikaan olemme kuitenkin olleet innostuneita valitsemastamme aiheesta, 
sillä työhyvinvointi koskettaa jo meitä itseä työntekijöinä, mutta myös tulevina ter-
veydenhoitajina. Meidän tuleekin ammatissamme tietää työhyvinvoinnin kulmakivet, 
eli mistä työhyvinvointi koostuu, sekä miten sitä edistämällä voidaan auttaa esimer-
kiksi hoitoalan työntekijöitä jaksamaan työssään paremmin niin yksilö- kuin yhteisö-
tasolla. 
7.4 Jatkotutkimusaiheet 
Pohdimme lopuksi jatkotutkimusaiheita, jotka voisivat olla seuraavia tutkittavia ai-
heita tämän opinnäytetyön jatkamiseksi. Seuraavia aiheita jatkotutkimuksille voisi 
olla, miten työterveyshoitaja voisi edistää hoitoalan työntekijän työssäjaksamista 
asiakkaan näkökulmasta katsottuna, eli tässä otettaisiin mukaan asiakaslähtöisyys, 
ja alettaisiin tutkia aihetta kyseisestä näkökulmasta.  
 
Työterveyshoitajalla sekä työterveyshuollolla on monia menetelmiä ja keinoja pa-
rantaa työntekijöiden hyvinvointia tai selvittää asiakkaansa fyysistä ja psyykkistä 
työkykyä. Aiheena voidaan nähdä, että riittävätkö näihin menetelmiin kuitenkaan 
asiakasyrityksien solmimat palvelusopimukset työterveyshuollon kanssa, vai pi-
tääkö asiakkaan hakea apua jostain muualta kuin työterveyshuollosta. 
Työterveyshuollolla ja asiakasorganisaatiolla on solmittuna yritykselle sopivat työ-
terveyshuollon palvelut. Joten seuraavana tutkimusaiheena voisi olla työterveys-
huollon asiakkaiden kokemuksia työterveyshuollonpalveluista ja sen kattavuudesta. 
Onko työterveyshuollonpalveluista ollut työterveyshuollon asiakkaille hyötyä vai 
ovatko ne jääneet liian niukaksi.  
Yhtenä jatkotutkimusaiheena voisi olla myös, millaisia työterveyshuollon palveluita 
työterveyshuollon asiakkaat tarvitsevat eniten. Ja mitä palveluita työterveyshuollon 
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LIITE 1. Työntekijän henkiseen työhyvinvointiin vaikuttavat tekijät.  
Alkuperäisilmaus  Pelkistys  Alaluokka  Yläluokka  
Yksilöön liittyvät työhyvin-
voinnin osa-alueet olivat 
elämäntilanne, terveys, 
osaaminen ja motivaa-
tio. (Hirvonen 2018, 31.)  
Terveys  
Koulutus  















Parisuhde, sosiaalinen tuki, 
työnkuva ja omat terveyden 
hallintaan liittyvät uskomuk-
set paransivat työkykyä. 
Korkea koulutustaso pa-
ransi sosiaalista ja taloudel-
lista tilannetta sekä paransi 
työnsaantimahdollisuuksia 
ja työkykyä. (Rahunen 2013, 
31)  
Parisuhde  

















alueet, hyvä tämänhetkinen 
työkyky, hyvä työkyky suh-
















Terveyden ja toimintakyvyn 
ylläpitämisessä tärkeimpinä 
tekijöinä olivat harrastukset 
(liikunta, käsityöt, lemmik-
kieläimet yms.) sekä riittävä 
ja perheen ja ystävien 
kanssa tai vastaavasti yksin 
vietetty vapaa-aika. Työstä 
palautumista pidettiin ensi-
sijaisen tärkeänä ja sen 
vuoksi vapaapäivien ja lo-
mien pitäminen koettiin 
merkittäväksi työkykyä tu-
kevaksi tekijäksi. (Lankinen 














destä, koulutuksesta ja 
omat henkilökohtaiset on-
nistumisen tunteet edistivät 
työhyvinvointia (Koivuniemi 
2012, 3)  
  
Koulutus  
Onnistumisen tunteet  
  
Koulutus  








Pelkistys Alaluokka Yläluokka 
Työterveyshoitajat ovat 
saaneet tuekseen mo-
niammatillisen tiimin. Se 
tarkoitti työterveyslääkä-
rin, työfysioterapeutin ja 
työpsykologien käyttöä. 
Yhteistyötä tehtiin sekä 
yksilöiden että työyhtei-

























  Jatkohoitoon ohjaami-






tai lääkärille. Tarpeen mu-
kaan työterveyshoitaja 
saattoi ohjata työntekijän 
kuntoutukseen. Lisäksi 
tulosten mukaan esimer-
kiksi työperäisen stressin 
hoito kohdennettiin 
yleensä työterveyspsyko-















tiin myös sairasloman kir-
jottaminen työntekijän 
jaksamisen tukemiseksi, 
mikä usein käynnisti mo-
niammatillisen yhteistyön 
ja aloitti työntekijän hoi-
tosuhteen. 













koetaan potilaan kannalta 
paremmaksi, erityisesti 
silloin kun potilas on mo-
niongelmainen. 
(Markkola 2013, 44.) 
Kaikki tarvittavat asian-
tuntijat ovat samassa pai-
kassa samaan aikaan. 









nassa ja arvioinnissa käy-


















LIITE 3. Työterveyshoitajan menetelmät henkisen työhyvinvoinnin edistämisessä. 





















sen mukaan kyselystä 
saatavasta yhteenve-


























ketta. (Salmi ja Nyfors 
2019, 19-22.) 
 








Kyselyt ja lomakkeet 






apuna voidaan käyttää 















LIITE 4. Tiedonhakutaulukko 
























































































































































































































  Tarkennettu 
haku, kaikki ai-
neisto,  2009-
2019 
ELEKTRA: 
Työterveyshuolto 
Moniammatillisuus 
 
11 
15 
 
1 
1 
 
 
1 
Yleinen haku, 
2009-2019 
THESEUS: 
Työhyvinvointi 
Työterveyshoitaja 
 
8363 
695 
 
1 
3 
 
1 
2 
Kaikki aineisto 
MANUAALIHAKU: 
Hoitotiede-lehti 
Tutkiva hoitotyö 
Moniammatillinen työryhmä 
Työterveys?? 
Työterveyshoitaja 
  
3 
1 
 
1 
 
1 
1 
1 
 2009-2019 
FINNA: 
Terveyden edistäminen 
Työhyvinvointi 
Työterveyshuolto 
Henkinen työhyvinvointi 
Työterveyshoitaja 
 
477 
1699 
718 
151 
533 
 
 
3 
1 
2 
1 
 
 
3 
1 
 
1 
 
2009-2019, väi-
töskirja, pro-
gradu, suomi, 
verkkoaineisto 
1(1) 
 
 
